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Izvleček Nevrogeni sečni mehur je stanje, v katerem pacient nima nadzora nad 
sečnim mehurjem. Disfunkcija mehurja nastane zaradi prekinitve 
živčnih povezav na različnih delih živčnih poti, kar vodi v različne oblike 
motenj uriniranja. Kot prva izbira upravljanja z nevrogenim mehurjem 
je že dobrih 40 let svetovana intermitentna katetrizacija. Edukacijo in 
svetovanje pacientom ob novonastalem stanju nevrogenega mehurja, 
spoprijemanju z novim načinom življenja ter postopkom 
samokatetrizacije izvajajo medicinske sestre. V teoretičnem delu 
diplomske naloge so predstavljeni patofiziologija spodnjih sečil, 
diagnostika in zdravljenje nevrogenega mehurja, opisane so tehnike 
intermitentne samokatetrizacije, prednosti in slabosti samokatetriziranja 
in predstavljena edukacija pacientov. Diplomska naloga v nadaljevanju 
kvalitativno obravnava pacienta z nevrogenim mehurjem, ki izvaja 
dolgotrajno čisto intermitentno samokatetrizacijo. Uporabili smo študijo 
primera pacienta in ugotovili, da je kljub tetraplegiji ter nevrogeni 
disfunkciji mehurja pacient v večini življenjskih aktivnosti samostojen 
in zato sposoben poskrbeti zase in živeti sam. 
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Abstract Neurogenic urinary bladder is a condition in which the patient has no 
control over the urinary bladder. Dysfunction of the bladder is caused by 
a disconnection of the nerves in different parts of neural pathways 
resulting in various urinary disorders. It is necessary to determine their 
causes and begin with the treatment as soon as possible. For the last 40 
years the intermittent catheterization has been recommended as the first 
choice when dealing with neurogenic bladder. Nurses and other 
healthcare professionals play a critical role in educating patients  about 
the new condition of their urinary bladder, ways of handling with a new 
lifestyle, teaching them how to catheterize while consoling them and 
giving the required emotional support.The theoretical section of this 
thesis consists of introduction of the neurogenic urinary bladder, 
functioning of healthy urinary tract, pathophysiology of the lower 
urinary tract and diagnostics and treating of the neurogenic bladder. I 
describe the technics of intermittent catheterzation, advantages and 
disadvatages of catheterization, performing of catheterization and 
different kinds of catheters. I also expand on the complications which 
may occur as a consequence of intermitternt catheterization and on 
patient education.The empirical section of this thesis uses a qualitative 
research method to describe a case study of a patient suffering from a 
nurogenic bladder due to spinal cord injury, who performs clean 
intermittent self-catheterizations. We used a case study of a patient. We 
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have found that despite tetraplegia and neurogenic bladder dysfunction 
patient in most living activities is autonomous and therefore capable of 
taking care of himself and live alone. 
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1 UVOD 
Mehur in sečnica imata dve glavni funkciji. Prva naloga je shranjevanje seča brez 
uhajanja, druga pa občasno izločanje seča. Kakršnakoli okvara teh osnovnih nalog 
spodnjih sečil lahko povzroči moteno funkcijo in s tem določene simptome. Te delimo 
na: simptome skladiščenja (frekvenca, urgenca), uhajanje seča (inkontinenca), simptome 
mokrenja (npr. slab curek), zastajanje seča (retenca) (Moharič, 2009; Newman in 
Willson, 2011). 
Značilne motnje nevrogenega mehurja se kažejo pri izločanju urina. Te so posledica 
okvare živčnih centrov in živčnih poti z izjemo psihogenih. Različne oblike inkontinence 
nastanejo zaradi nevroloških okvar na različnih mestih, okvare pa se razlikujejo po stopnji 
in obsegu. Nevrogeni mehur je nevrološka motnja, kjer gre za izgubo kontrole nad sfinktri 
sečnega mehurja. Okvara hrbtenjače lahko prizadene delovanje mišice sečnega mehurja 
in sečnice hkrati, lahko pa moti njuno usklajeno delovanje. Posledica okvare je motnja 
hotenega zadrževanja in puščanja urina (Škorjanec, 2009). 
Zastajanje urina lahko vodi v infekcije sečil ter posledično v trajne okvare mehurja in 
ledvic (Newman in Willson, 2011). Da do komplikacij ne bi prišlo, se pri pacientih izvaja 
postopek katetrizacije (Booth in Clarkson, 2012). To je postopek, pri katerem se z 
namenom praznjenja sečnega mehurja, zbiranja urina za preiskave ali instilacije zdravil, 
v sečni mehur vstavi urinski kateter (Geng, 2006). 
Včasih so bolnikom svetovali praznjenje mehurja s pritiskom na trebušno steno nad 
simfizo (Credejev manever) ali z napenjanjem trebuha. S tem se povečan pritisk v 
trebušni votlini prenese na mehur. Ker se pri Credejevem manevru pojavi visok 
intravezikalni pritisk, ki pogosto okvari zgornja sečila, je bolj priporočljiva metoda 
praznjenja sečnega mehurja intermitentna katetrizacija (Dimnik Vesel, 2003). 
Da dosežemo popolno izpraznitev sečnega mehurja in tako vzpostavimo socialno 
sprejemljivo kontinenco (bolnik naj bi bil suh vsaj Da dosežemo popolno izpraznitev 
sečnega mehurja in tako vzpostavimo socialno sprejemljivo kontinenco (bolnik naj bi bil 
suh vsaj 3 ure med posameznimi intermitentnimi katetrizacijami), je postopek 
intermitentne katetrizacije najbolj primerna metoda (Škorjanec, 2009). 
Pri intermitentni katetrizaciji je v sečni mehur vstavljen urinski kateter le, dokler se sečni 
mehur ne izprazni, zatem se kateter odstrani. (Geng, 2006). Samokatetrizacija je 
postopek, ko katetrizacijo izvaja pacient sam (Booth in Clarkson, 2012; Klemenc, 1995; 
Rantell, 2012). Pri odločitvi za intermitentno samokatetrizacijo ima besedo pacient sam 
ali njegovi svojci (ki bodo postopek izvajali, če sam ne bo zmogel). Pomembna je 
pacientova samostojna izbira, privolitev, informiranje in podpora (Geng, 2006).  
Medicinska sestra je usposobljena in kompetentna za priučitev čiste intermitentne 
samokatetrizacije pri ženski pacientki, pri moškem pacientu, pri katerem je postopek 
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nekoliko zahtevnejši, pa sodeluje s teoretičnim znanjem in podporo (Železnik in sod., 
2008). Čista intermitentna samokatetrizacija je invaziven postopek, ki pri pacientu lahko 
povzroči zadrego, psihično in fizično nelagodje ter vpliva na samopodobo (Geng, 2006). 
Postopek učenja intermitentne samokatetrizacije se v zdravstvenih ustanovah izvaja po 
aseptični tehniki, doma pa pacienti izvajajo čisto intermitentno samokatetrizacijo. Pri 
rokovanju z urinskim katetrom se paciente nauči tehnike nedotikanja, s čemer se zmanjša 
možnost kontaminacije katetra (Geng, 2006). 
Namen diplomske naloge je bil na podlagi pregleda domače in tuje literature predstaviti 
sindrom nevrogenega mehurja pri odrasli osebi ter s pomočjo študije primera ugotoviti 
potrebne posodobitve obravnave pacienta, ki izvaja dolgotrajno intermitentno 
samokatetrizacijo.  
Cilji diplomske naloge so bili:  
- ugotoviti, v kolikšni meri sindrom vpliva na kakovost življenja pacienta in 
njegove družine; 
- s pomočjo študije primera ugotoviti, kateri so najpogostejši negovalni problemi 
pacienta z nevrogenim mehurjem, ki se samokatetrizira; 
- izpostaviti najpomembnejše intervencije zdravstvene nege, jih vključiti v načrt 
zdravstvene nege in predlagati morebitne izboljšave edukacije / obravnave pacienta z 
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2 NEVROGENI MEHUR 
Nevrogeni sečni mehur je stanje v katerem oseba nima nadzora nad mehurjem. Je splošni 
izraz za disfunkcije uriniranja (Gunnar in Verpoorten, 2007). Značilno za nevrogeni sečni 
mehur je nepopolno praznjenje sečnega mehurja ali zadrževanje urina v mehurju 
(Newman in Wein, 2009).  
Nastane zaradi prekinjene komunikacije med centrom za mikcije v možganih in sečnim 
mehurjem zaradi poškodb ali bolezni v osrednjem ali perifernem živčevju (Zajc Čižman, 
2012). Disfunkcija nevrogenega sečnega mehurja lahko nastane zaradi lezije na katerikoli 
stopnji živčnega sistema, vključno z možgansko skorjo, hrbtenjačo ali na perifernem 
živčnem sistemu (Nazarko, 2009). Povzročen je lahko zaradi bolezni zgornjih motoričnih 
živcev, na primer centralni živčni sistem (poškodbe glave in možganov, 
cerebrovaskularni insult, Parkinsonova bolezen, možganski tumorji, multipla skleroza), 
spodnjih motoričnih živcev (npr. poškodba medeničnega živca, multipla skleroza, 
periferna nevropatija, diabetes mellitus, prirojena myelomeningocoella, spina bifina) ali 
poškodbe hrbtenjače (paraplegija, tetraplegija) (Newman in Willson, 2011; Gunnar in 
Verpoorten, 2007).  
Nevrogeni mehur lahko deluje različno, zato imajo pacienti različne težave. Mesto in 
obseg okvare hrbtenjače določa obliko nevrogenega mehurja (Dimnik Vesel, 2003; 
Leskovar, 2004).  
Neposredna faza po poškodbi hrbtenjače je stanje ohlapnih mišic zaradi izgube vseh 
nevroloških refleksov. Ta faza, znana kot spinalni šok, traja različno dolgo, običajno okoli 
6 do 12 tednov. Mehur je oslabljen in pacient izgubi nadzor nad uriniranjem. Pacienti 
imajo v tem času stalni urinski kateter. Po omenjenem času se začne obdobje 
rekonvalescence, v katerem se pojavi refleks za uriniranje, kot posledica reorganizacije 
živčnih vezi. Uriniranje ni organizirano, ampak poteka zaradi refleksne detruzorske 
povezave. Te so neučinkovito in neustrezno organizirane za praznjenje mehurja, zato 
nastane neusklajeno delovanje med sfinktrom in detruzorjem. Simultane kontrakcije 
mehurja in zunanjega sfinktra, znane kot disinergija detruzor – sfinkter povzročijo 
nevarno visoke tlake v mehurju (Dimnik Vesel, 2003; Sahai in sod., 2011).  
Popolna okvara hrbtenjače nastane navadno pri poškodbi hrbtenjače nad dvanajstim 
prsnim vretencem in urin uhaja refleksno – pacient je zato inkontinenten. Pri nepopolni 
okvari pa bolnika pogosto tišči na vodo, uriniranje je urgentno (Dimnik Vesel, 2003; 
Leskovar, 2004; Zajc Čižman, 2012).  
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2.1 Anatomija in fiziologija spodnjih sečil 
Urinarni trakt (sečila, mokrila ali izločala) skrbi za čiščenje krvi. Ledvice vsakodnevno 
prefiltrirajo litre tekočine iz krvi ter tako odstranijo odpadne produkte metabolizma. 
Glavni odpadni produkt v urinu je sečnina, ki nastane iz amoniaka, ki je stranski produkt 
presnove beljakovin. Ledvice skrbijo tudi za uravnavanje vode in elektrolitov v krvi (Cör, 
2007).  
Urinarni trakt je sestavljen iz dveh med seboj povezanih in odvisnih komponent.  Zgornja 
sečila sestavljajo parni ledvici ter parna sečevoda, ki vodita urin iz ledvic v sečni mehur 
(slika 1). Sečni mehur, ki predstavlja začasno skladišče za urin, in sečnica, ki vodi urin iz 
telesa navzven, pa sestavljata spodnja sečila (Cör, 2007; Moharič, 2013). 
 
Slika 1: Anatomija sečil (Myflexicare, n.d.)  
Delovanje sečil je zelo dovršeno, saj omogoča, da se urin, ki neprestano nastaja v 
ledvicah, izloča občasno, nadzorovano v primernih okoliščinah. Urin, ki nastaja v 
ledvicah, se s peristaltičnimi gibi sečevodov prenese do mehurja, kjer se skladišči. 
Posebni mehanizmi v mehurju in sečevodu preprečujejo zatekanje urina nazaj v zgornja 
sečila ter tako varujejo ledvice pred okvaro (Cör, 2007; Moharič, 2013). 
Mehur in sečnico moramo obravnavati skupaj, saj delujeta kot eno in ju zato ne moremo 
ločiti na dva organa. Pri delovanju sečnice in mehurja pomembno sodelujejo tudi mišice 
medeničnega dna (Moharič, 2013). 
Sečni mehur je mišična vreča, ki leži v sprednjem delu male medenice in ima funkcijo 
rezervoarja in funkcijo praznjenja. Kadar je prazen leži za sramnico, ko je prenapolnjen 
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ženskah pa pred maternico in nožnico. Ločimo ga na telo in vrh, ki leži zgoraj, ter spodnji 
sredni del, iz katerega izhaja sečnica. Sečevoda poševno prečkata steno mehurja in na ta 
način tvorita mehanizem zaklopke, ki preprečuje povratni tok urina ob zvišanem tlaku 
mehurja nazaj v sečevoda. Detruzorska mišica je sestavljena iz gladkih mišičnih vlaken, 
ki se pri obeh spolih širijo navzdol proti sečnici v obliki lijaka, kar omogoča kontinenco 
in praznjenje mehurja. Sluznica mehurja je močno skrčena, ko je mehur prazen in se lahko 
močno razširi, ko je mehur poln. Je dobro ožiljena ter zelo občutljiva za bolečino, 
raztegovanje in temperaturo. Volumen mehurja je pri odraslem med 300 in 500 ml, lahko 
pa se poveča tudi do dvakrat toliko (Leskovar, 2004; Cör, 2007; Moharič, 2013). 
Sečnica skrbi za drenažo urina iz mehurja. Pri ženskah je dolga 4 cm in premera 6 mm. 
Začne se z notranjim ustjem mehurja, poteka pred sprednjo steno nožnice in se konča 
približno 2 cm pod klitorisom. Moška sečnica je daljša in meri 18–20 cm. Sega od vratu 
mehurja, gre skozi prostato – prostatični del, membranozni del ter v spongiozni del – 
penis in glavica penisa. Sečnico zapirata dve mišici zapiralki – sfinktra, gladkomišični 
notranji sfinkter, ki je na prehodu mehurja v sečnico in ne deluje pod vplivom naše volje, 
zunanji sfinkter je iz prečno progaste mišice in deluje pod vplivom naše volje. Sečnica 
pri moškem služi kot končni del sečil in končni del spolnih izvodil (Cör, 2007; Moharič, 
2013). 
Spodnja sečila oživčujejo hipogastrični živec, pelvični živec in pudendalni živec. 
Simpatično živčevje preko hipogastričnega živca, ki izhaja iz nivojev T10 do L1 in 
nadzira polnjenje in shranjevanje urina v mehurju ter zavira kontrakcije mehurja. Kadar 
je v mehurju dosežena praznitvena vrednost napolnjenosti, se začnemo zavedati, da se 
mehur polni. Signal pride iz možganske skorje. Pudendalni živec, ki izhaja iz S2–S4 
zavira kontrakcije mehurja in lahko začasno prestavi uriniranje, dokler oseba ne najde 
primernega mesta za uriniranje. Uriniranje ni le avtonomna funkcija, ampak tudi hotena 
funkcija pod nadzorom osrednjega živčevja. Mikcijski center se nahaja v možganskem 
deblu in v frontalnem režnju omogoča ljudem kontroliran nadzor nad uriniranjem. Signali 
za zavestno uriniranje prehajajo preko pelvičnega živca, ki izhaja iz S2–S4 (Nazarko, 
2009; Moharič, 2013). 
Normalno shranjevanje in izločanje urina omogoča usklajeno delovanje mehurja, sečnice, 
medeničnega dna in višjih nadzornih centrov v možganih in možganskem deblu. 
(Leskovar, 2004; Nazarko, 2009; Žalik, 2010; Moharič, 2013). 
Kontinenco omogoča medsebojno delovanje sečnice, zunanjega in notranjega sfinktra ter 
mišic medenice. Med uriniranjem se sprosti sfinkter in mišice medeničnega dna, dno 
mehurja se preoblikuje v lijakasto obliko, detruzor se krči. Proces je parasimpatično 
nadzorovan. Ob koncu uriniranja se ponovno aktivira simpatični nadzor, kar omogoči 
ponovno polnjenje (Leskovar, 2004; Newman in Willson, 2011; Moharič, 2013). 
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2.2 Patofiziologija spodnjih sečil 
Motnje uriniranja delimo na: ne-nevrogeni in nevrogeni mehur. Ne-nevrogeni mehur ni 
nevrološkega izvora in se kaže kot zastajanje urina v mehurju ali nepopolno 
izpraznjevanje mehurja iz neznanega vzroka, obstrukcija sečnice (najpogosteje zaradi 
benigne hiperplazije prostate), striktura sečnice, pooperativna retenca urina (Geng, 2006; 
Denys in sod., 2012; Rantell, 2012). Nevrogeni mehur nastane zaradi prekinjene 
povezave živcev med sečnim mehurjem in mikcijskim centrom v možganih (Geng, 2006; 
Newman in Wein, 2009). Lahko nastane zaradi lezije na katerikoli stopnji živčnega 
sistema, vključno z možgansko skorjo, hrbtenjačo ali na perifernem živčnem sistemu 
(Gunnar in Verpoorten, 2007). Nivo okvare in obseg lezije določa tip nevrogenega 
mehurja (Dimnik Vesel, 2003; Zajc Čižman, 2012). Nevrogeni mehur lahko nastane kot 
posledica bolezni zgornjih motoričnih nevronov (na primer lezije centralno živčnega 
sistema, možganske kapi, Parkinsonove bolezni, multiple skleroze), poškodbe hrbtenjače, 
spodnjih motoričnih živcev (npr. poškodba medeničnega živca, periferna nevropatija, 
diabetes) (Moharič, 2009). 
Najpogostejše oblike nevrogenega mehurja so: premalo aktiven mehur, prekomerna 
aktivnost detruzorja, arefleksija detruzorja, disinergija detruzor – sfinkter. 
Premalo aktiven mehur (včasih naveden tudi kot oslabljen, hipoaktiven, avtonomni ali 
hipokontraktilen mehur) je mehur, ki se ne krči ali prazni dovolj, običajno zaradi 
poškodovanja živcev, ki nadzorujejo mehur. Mehur se zato napolni z urinom in ostane 
poln. Pacienta sploh ne tišči na vodo, presežen urin pa pritiska na sečnico in povzroči 
pretočno uhajanje urina ali "overflow" inkontinenco (Dimnik Vesel, 2003; Newman in 
Willson, 2011). 
Prekomerna aktivnost detruzorja (hiperrefleksija detruzorja) – hiperaktivnost ali 
prekomerno delovanje mišice mehurja povzroči nenadzorovane in neprostovoljne 
kontrakcije mehurja. Nastane pri nevroloških poškodbah nad sakralnim delom hrbtenjače. 
Detruzor se spontano in nekontrolirano krči že pri minimalnih količinah urina v mehurju. 
Pri popolnih okvarah hrbtenjače zato urin refleksno uhaja in bolnik je inkontinenten. Pri 
nepopolnih okvarah hrbtenjače pa pri hiperrefleksiji detruzorja bolnika pogosto tišči na 
vodo, mikcije so urgentne (Dimnik Vesel, 2003; Škorjanec, 2009; Newman in Willson, 
2011). Opisan je kot konstelacija simptomov urinske inkontinence, nujnosti, frekvence in 
nokturije (Abrams in sod., 2003). Pri nevrogenem hiperaktivnem detruzorju se 
detruzorske kontrakcije pojavijo neprimerno med skladiščenjem in polnjenjem mehurja 
(Newman in Wein, 2009; Abrams in sod., 2010). Prekomerno aktivnost detruzorja lahko 
povzročijo razne bolezni, ki vplivajo na sposobnost živčnega sistema za nadzor 
delovanja. Te bolezni vključujejo tumorje možganov, Parkinsonovo bolezen, cerebralno 
paralizo, cerebrovaskularno patologijo, demielinizacijske bolezni, kot so multipla 
skleroza in bolezni hrbtenjače (Kurpad in Kennelly, 2014). 
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Arefleksija detruzorja pomeni nezmožnost krčenja detruzorske mišice. Običajno se pojavi 
v spinalnem šoku ali lezijah v možganskem deblu ter pri okvarah perifernega živčevja 
sečnega mehurja, kavde ekvine in konusa medularisa. Zato se lahko v mehurju nabere 
velika količina urina. Ker ima večina občutek, da mehur ne izprazni v celoti, si pomagajo 
z napenjanjem trebuha ali s pritiskom na trebušno steno nad simfizo (Newman in Willson, 
2011; Moharič, 2013; Škorjanec, 2009). 
Disinergija detruzor – sfinkter pomeni težave s praznjenjem mehurja zaradi 
neusklajenega delovanja med mehurjem in progastimi mišicami sfinktra. Detruzor se krči 
istočasno kot se krči sfinkter, ki se v normalnih pogojih sicer relaksira. Ko mehur poskuša 
izprazniti urin, se sfinkter stisne in zapre pretok. Zaradi onemogočenega iztekanja urina 
se poveča pritisk v mehurju, kar ima lahko hude posledice za zgornja sečila. Pride namreč 
do nastanka vezikouretralnega refluksa in okvar ledvic (hidronefroz). Mehur se pri 
disinergiji detruzorja in sfinktra nikoli popolnoma ne izprazni, kar privede do nastanka 
rezidualnega urina, ki je ugodna podlaga za nastanek infekcij (Dimnik Vesel, 2003; 
Škorjanec, 2009). Nastane zaradi Parkinsonove bolezni, multiple skleroze ter okvar 
hrbtenjače nad petim ledvenim segmentom (Moharič, 2013; Nazarko, 2009). 
2.3 Diagnoza in zdravljenje 
Temeljito poznavanje in razumevanje razpoložljivih in razvijajočih se možnosti za 
zdravljenje nevrogenega mehurja je bistvenega pomena za zdravnika pri izbiri ustreznega 
zdravljenja. Začetna ocena pacientov z nevrogenim mehurjem zahteva celovito oceno.  
Po predhodni temeljiti anamnezi je potrebno opraviti usmerjen nevrološki pregled, s 
poudarkom na senzoričnih in motoričnih dermatom iz S2–S4 ter testiranje analnega 
tonusa, perianalne senzibilitete, bulbokavernoznega refleksa in prostovoljnega nadzora 
nad anusom. Potrebno je izvesti tudi analize urina ter kreatinina v serumu za oceno 
delovanja ledvic (Kurpad in Kennelly, 2014). Radiološko ocenjevanje z ultrazvokom 
sečil ali računalniško tomografijo je priporočljivo za večino pacientov z nevrogeno 
disfunkcijo spodnjih sečil. Urodinamska ocena je bistvenega pomena pri ocenjevanju 
nevrogenega mehurja, ker lahko pogosto določi osnovne nevrološke nepravilnosti, 
kategorizira disfunkcije spodnjega trakta sečil, ki so podlaga za ustrezno terapijo 
(Linsenmeyer in sod., 2006). Kompleksna video urodinamska preiskava z 
elektromiografijo ponuja najbolj celovito in zanesljivo diagnozo. Mnogim pacientom ni 
potrebno opraviti teh preiskav, vendar  so za popolno oceno najbolj koristne vse preiskave 
(Kurpad in Kennelly, 2014).  
Čeprav pri upravljanju nevrogenega mehurja obstajajo številni cilji, vključujejo glavni 
cilji zdravljenja izboljšanje kakovosti življenja za paciente z nevrogenim mehurjem in 
ohranjanje ledvic s preprečevanjem visokega tlaka od mehurja proti ledvicam (Gunnar in 
Verpoorten, 2007). Zaradi številnih kompleksnosti nevroloških bolezni in individualnih 
razlik ne obstaja univerzalno zdravljenje. Izbira zdravljenja temelji na mnogo dejavnikih 
(od prognoze osnovne bolezni, duševnega stanja, motivacije, starosti, učljivosti in 
mobilnosti) in mora biti prilagojeno vsakemu posameznemu pacientu. 
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Pri težavah z zastajanjem urina ali pri nepopolnem praznjenju mehurja se pogosto 
uporablja katetrizacijo (Sheldon, 2013). Začetno zdravljenje oziroma upravljanje 
nevrogenega mehurja vključuje namestitev stalnega urinskega katetra ter spremljanje 
bilance zaužitih tekočin in diureze. Paciente je potrebno čim prej spodbuditi k samostojni 
intermitentni katetrizaciji. Pred tem postopek izvede zdravstveno osebje. Alternativa je 
tudi suprapubični kateter (Sahai in sod., 2011). Do nedavno so pacientom svetovali tudi 
praznjenje mehurja s pritiskom na trebušno steno nad simfizo (Credejev manever) ali z 
napenjanjem trebuha (Valsalva manever), s katerim se povečan tlak v trebušni votlini 
prenese na mehur. Vendar se pri takšnih manevrih pojavi visok intravezikalni tlak, ki 
pogosto okvari zgornja sečila (Mubasher, 2006; Škorjanec, 2009; Sahai in sod., 2011). 
Intermitentna katetrizacija je najbolj idealna metoda, saj dosežemo popolno izpraznitev 
urinskega mehurja in tako vzpostavimo socialno sprejemljivo kontinenco (pacient je suh 
vsaj 3 ure med posameznimi intermitentnimi katetrizacijami) (Škorjanec, 2009). 
Intermitentna katetrizacija lahko izboljša kakovost pacientovega življenja z zmanjšanjem 
števila nujnosti urinske inkontinence, zmanjša pogostosti infekcij sečil in igra pomembno 
vlogo pri preprečevanju poslabšanj delovanja zgornjih sečil (Kurpad in Kennelly, 2014). 
2.4 Intermitentna katetrizacija 
Intermitentna katetrizacija velja za »zlati standard« pri upravljanju nevrogenega mehurja 
(DeRidder, 2005; Pomfret in Winder, 2007). Metodo praznjenja mehurja je predstavil dr. 
Lapides s sodelavci leta 1972 (Lapides in sod., 1972). Intermitentna katetrizacija se 
imenuje, ker vključuje vstavitev in takojšnjo odstranitev katetra po izpraznitvi mehurja 
(Abrams in sod., 2002; Rantell, 2012).  
Intermitentno katetrizacijo lahko izvajajo zdravstveni delavci po sterilni metodi ali pa jo 
izvajajo doma pacienti sami ali njihovi svojci ter skrbniki po čisti metodi (Booth in 
Clarkson, 2012; EAUN, 2013).  
Cilj upravljanja nevrogenega mehurja je omogočiti shranjevanje razumne količine urina 
pri nizkem tlaku in praznjenje mehurja v primernih časovnih intervalih (Newman in 
Willson, 2011). Načela uporabe intermitentne (samo)katetrizacije zato temeljijo na rednih 
in popolnih izpraznitvah mehurja, s tem ohranjajo nizek intravezikalni tlak mehurja in 
minimalne količine rezidualnega urina (Booth in Clarkson, 2012). Pravilno izvedena 
intermitentna (samo)katetrizacija je varna metoda za dolgotrajno uporabo, zmanjšuje 
tveganje uroloških zapletov v zvezi z mehurjem in okvarami ledvic, zmanjšuje infekcije 
sečil, striktur sečnice in moške neplodnosti (Woodward in Rew, 2003). Lahko izboljša 
kakovost življenja in dnevnih dejavnosti saj ni stalno prisotna v telesu. 
Splošno pravilo je, da prostornina mehurja ne sme presegati 400 ml. Na podlagi 
povprečne mikcije posameznika se katetrizacijo običajno izvaja od 4- do 6-krat dnevno. 
Z vsako katetrizacijo je potrebno popolnoma izprazniti mehur. Pri začetnih katetrizacijah 
pacient ali skrbnik beleži količino izločenega urina. Če pacient urinira sam, vedno najprej 
urinira in se nato še katetrizira (Newman in Willson, 2011). Osebi, ki lahko urinira, se na 
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podlagi količine rezidualnega urina določi potrebno število katetrizacij, običajno od 1 do 
3 dnevno (Naish, 2003). 
Intermitentna (samo)katetrizacija je primerna za paciente z nevrogeno disfunkcijo 
mehurja (zaradi poškodbe hrbtenjače, spine bifide ter  multiple skleroze) ali ne nevrogeno 
disfunkcijo mehurja (zaradi obstrukcije pri benigni hiperplaziji prostate, strikture sečnice 
ter pooperativne retence urina) (Booth in Clarkson, 2012; Rantell, 2012; Wyndaele, 
2014). Dandanes je za vse vzroke nevrogenega mehurja v večini primerov upoštevana kot 
najboljša izbira odpravljanja težav z uriniranjem (Geng, 2006; Wyndaele, 2002). 
2.4.1 Tehnike intermitentne (samo)katetrizacije 
Uveljavljenih je več različnih tehnik intermitentne (samo)katetrizacije. 
Sterilna intermitentna (samo)katetrizacija 
Katetrizacija po sterilni metodi se izvaja le v operacijskih dvoranah v sterilnem okolju in 
vključuje uporabo sterilnih oblek, sterilnih rokavic, sterilnega katetra, sterilnega 
vlažilnega gela ter dezinfekcijskega mila. Do sedaj se je nepravilno uporabljalo izraz 
sterilna intermitentna katetrizacija pri aseptični tehniki (EAUN, 2013). 
Aseptična intermitentna (samo)katetrizacija 
Pri aseptični intermitentni (samo)katetrizaciji se uporablja sterilen kateter, sterilne 
rokavice, sterilen pean ali druge prijemalke, sterilen vlažilni ali antiseptični gel ter 
dezinfekcijsko milo. Katetrizacijo se izvaja v nesterilnem okolju.  To metodo se uporablja 
v zdravstvenih centrih, izvajajo jo zdravstveni delavci, običajno za krajši čas, ker je draga 
in zahteva več znanja in časa (Newman in Willson, 2011; EAUN, 2013). 
Čista intermitentna (samo)katetrizacija 
Pri čisti intermitentni katetrizaciji se uporablja sterilen kateter za enkratno uporabo, 
sterilen vlažilni gel ter dobra higiena rok ter anogenitalnega predela. Priporoča se, da si 
pacient enkrat dnevno umije spolovilo z vodo in intimnim milom, pred vsako katetrizacijo 
pa si je potrebno dobro umiti roke z milom in tekočo vodo. Uporaba sterilnih ali zaščitnih 
rokavic ni potrebna. Paziti je potrebno, da se pred in med uvajanjem katetra ne dotika 
konice katetra. Po uporabi se kateter zavrže.  
Pacienti iz držav v razvoju ali pacienti z nižjim ekonomskim statusom uporabljajo katetre 
za enkratno uporabo večkrat (ponekod tudi do 35 mesecev). Zaradi večkratne uporabe 
istega katetra je za njegovo vzdrževanje in varnost v večji meri odgovoren pacient sam. 
Dolgotrajna uporaba istega katetra sicer ni pomembno povezana s poškodbami uretre, je 
pa povezana z višjo stopnjo uroinfektov. Zanesljivih študij, iz katerih bi priporočili način 
čiščenja katetra, še ni, raziskuje pa se učinkovitost spiranja katetra z vodo in milom, 
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kemična dezinfekacija in uporaba mikro valov. Vsekakor je najboljša rešitev uporaba 
enega katetra krajši čas (Peršolja, 2016). 
2.4.2 Prednosti intermitentne (samo)katetrizacije 
Ena od glavnih prednosti intermitentne (samo)katetrizacije je ponovna socialna svoboda 
pacientov in večja samostojnost ter osebna kontrola nad funkcijo mehurja (Getliffe in 
Dolman, 2003). Pacienti so manj odvisni od pomoči in lahko svoje dnevne aktivnosti 
uredijo kot njim ustreza, tudi potovanja, delo, počitek, veliko lažje kot z uporabo stalnega 
urinskega katetra (Woodward in Rew, 2003). 
Pacienti pri intermitentni (samo)katetrizaciji ne potrebujejo zbiralnih vrečk za urin ter 
pritrdilnih pasov kot pri stalnem urinskem katetru, zato je tak način veliko bolj praktičen 
in diskreten. Ker se katetri dobijo na recept in takoj, pacientom ni treba delati zalog. 
Preprostejša je tudi izbira oblačil, ker ni potrebno razmišljati o namestitvah zbirnih 
urinskih vrečk in zaradi tega tudi mobilnost ni ovirana (Woodward in Rew, 2003). 
Pacienti s stalnim urinskim katetrom imajo težave tudi v morebitnem seksualnem 
življenju, pacientom, ki izvajajo intermitentne (samo)katetrizacije pa je omogočeno 
normalno seksualno življenje (Getliffe in Dolman, 2003). 
Intermitentna (samo)katetrizacija v primerjavi s stalnim urinskim katetrom ali 
suprapubično katetrizacijo zmanjšuje komplikacije urinarnega trakta, ohranja normalno 
funkcijo mehurja. Intermitentna (samo)katetrizacija lahko zmanjša tveganje za nastanek 
zapletov, kot so infekcije sečil, blokade, obloge, zavrnitvene reakcije, bolečine in 
poškodbe, ki so pogosto vezane na stalni urinski kateter (Woodward in Rew, 2003).   
Tveganje za nastanek infekcij se pri uporabi intermitentne (samo)katetrizacije bistveno 
zmanjša, saj se biofilm ne more razviti, ker kateter ne ostane v mehurju. Biofilm tvorijo 
bakterije, ki kolonizirajo površino stalnega urinskega katetra in drenažne pripomočke. 
Biofilm naredi infekcije težje ozdravljive, ker varuje bakterije pred antibiotiki 
(Woodward in Rew, 2003). 
Praznjenje mehurja preprečuje njegovo preveliko raztezanje in poškodovanje, uporaba 
stalnega urinskega katetra vodi v izgubo kapacitete mehurja – mehur lahko postane 
nepravilne oblike. Dolgoročna uporaba stalnega urinskega katetra vodi v trajne poškodbe 
sečnega mehurja. Intermitentna (samo)katetrizacija ohranja normalno funkcijo mehurja 
(Moore in sod., 2007). 
2.4.3 Slabosti intermitentne (samo)katetrizacije 
Pacienti imajo še vedno tveganje za nastanek infekcij sečil. Ženske so bolj dovzetne za 
okužbe kot moški (Woodward in Rew, 2003).  
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Pacienti lahko (predvsem, ko se privajajo na postopek) občutijo bolečino in opazijo 
krvavitev pri vstavitvi, nekateri pa imajo težave pri vstavljanju in odstranjevanju katetra 
(Rantell, 2012). 
Obstaja več zahtev za paciente za uspešno izvedbo postopka, in sicer razumna raven 
spoznavanja in spretnosti, dobra telesna sposobnost, motivacija, sposobnost za 
vizualizacijo izvodila sečnice, sposobnost slediti verbalnim in neverbalnim navodilom, 
brati in razumeti pisna navodila, zavedati se problemov, povezanih s postopkom 
katetrizacije ter razumeti, kako se izogniti težavam, kot so infekcije sečil (Roberts, 2011).  
Pacienti morajo imeti tudi zadostno zmogljivost mehurja, da ostanejo suhi med 
katetrizacijami.  
Eden največjih problemov je psihološki učinek na paciente. Večina pacientov občuti 
zaskrbljenost, šok, strah in depresijo pred izvedbo katetrizacije ter skrbi glede spolnosti 
(Rantell, 2012). 
Pojavnost strikture sečnice se povečuje z leti izvajanja intermitentnih katetrizacij, čeprav 
je slednja priporočena kot zdravljenje le-te (Woodward in Rew, 2003). 
Intermitentana katetrizacija ne ustreza vsem, ker zahteva sposobnost in resnost za 
izvajanje postopka ali stalno prisotnost skrbnika 6 krat dnevno. Pacient se mora naučiti 
izvedbe postopka in  se zavedati, da je lahko težko in neprijetno (Rantell, 2012). 
Pacienti na invalidskem vozičku doživljajo izvedbo kot težko, med postopkom lahko 
polijejo urin (Nazarko, 2009). 
Zdravstveni delavci morajo zato upoštevati vse dejavnike, preden se odločijo za 
intermitentno katetrizacijo ter pri poučevanju postopka morajo pacientom predstaviti 
koristi in prednosti intermitentne (samo)katetrizacije pred slabostmi. 
2.4.4 Faktorji, ki vplivajo na pacientovo sposobnost izvajanja čiste intermitentne 
(samo)katetrizacije 
Upoštevati je potrebno pacientove sposobnosti, kot so gibljivost, vidne in kognitivne 
sposobnosti za izvedbo katetrizacije, vendar največjo težavo predstavljajo psihološki in 
čustveni pogledi, kot so ponižanje, strah, samopodoba itd. (McConville, 2002).  
Da bi ocenili pacientove zmožnosti izvajanja, mora biti opravljena temeljita zdravstveno-
negovalna ocena. Uporaba katerega koli zdravstvenega pripomočka mora imeti več 
pozitivnih učinkov kot negativnih. Čeprav se sliši logično, se lahko brez predhodne 
temeljite ocene in opazovanja pacienta, kako se obnaša v svojem okolju, predpostavlja le 
pogled zdravstvenega delavca, kako naj bi se izvedlo, ne pa dejanske izvedbe pacienta.  
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Pacient bi moral imeti vse fizične sposobnosti za izvedbo postopka in moral bi izpopolniti 
svoje zdravstveno stanje, vendar je razlog tudi v dnevnih aktivnostih, ki povzročajo 
težave in jih nihče ni ocenjeval (Woodward in Rew, 2003). 
2.5 Izvedba čiste intermitentne samokateterizacije 
Pacienti v domačem okolju večinoma izvajajo čisto intermitentno samokatetrizacijo, ker 
je enostavnejša, hitrejša ter ne predstavlja višjega tveganja za razvoj infekcij pred 
aseptično metodo (Newman, 2008). 
Osnovna načela vstavljanja katetra so, da s katetrom ne vnesemo bakterij in ne 
poškodujemo sečnice. Zato je potrebno poskrbeti za ustrezno higieno rok, uporabljati nov 
sterilni ali včasih že uporabljen, vendar očiščen ter razkužen kateter, uporabljati ustrezen 
sterilni vlažilni gel ter vsakodnevno umivati spolovilo. Med pacienti pa obstajajo različne 
tehnike (Madersbacher, 2002; Wyndaele, 2002).  
Poškodbam se pacienti izognejo z ustreznim lumnom katetra, zadostno količino 
vlažilnega gela ter nežnim uvajanjem katetra skozi sečnico in vrat mehurja (Wyndaele, 
2002). 
Sterilni vlažilni gel mora biti pred katetrizacijo namazan na navaden kateter. Za mazanje 
navadnih katetrov se pogosto uporablja 2 % lidokain gel, saj vsebuje tudi anestetik. 
Vendar je dolgoročna uporaba odsvetovana, tudi zaradi vprašljivega delovanja anestetika, 
saj potrebuje za aktivacijo vsaj 5 minut od nanosa. Odsvetovani so tudi lubrikanti, saj 
vsebujejo spermicide. Ponekod svetujejo uporabo vlažilnega gela na vodni osnovi ali z 
naravno učinkovino – alojo (Newman in Willson, 2011; Booth in Clarkson, 2012). 
Uporaba vlažilnih gelov pri hidrofilnih katetrih ni potrebna.  
Dobro umite roke nadomestijo sterilne rokavice. Če pacienti želijo, lahko uporabljajo 
zaščitne rokavice. Aseptično umivanje izvodila sečnice se lahko nadomesti z osvežilnimi 
robčki ali milom in vodo s čisto krpico (Lapides in sod., 1972). 
Pacienti morajo znati poiskati izvodilo sečnice. Uvajanje katetra se med spoloma 
razlikuje zaradi anatomskih razlik v spolovilih, kar je opisano v nadaljevanju. Sliki 2 in 
5 prikazujeta anatomski prerez postopka katetrizacije pri obeh spolih.  
Z nevodilno roko pacient prime spolovilo in drži izvodilo sečnice, z vodilno roko pa drži 
kateter, ki ga z nežnimi krožnimi gibi počasi uvaja v sečnico (Newman in Wein, 2009; 
Lapides in sod., 1972). 
Kateter mora ostati v mehurju dokler urin teče. Urin lahko teče neposredno v školjko ali 
pa v urinsko vrečko, račko ali ledvičko. Nato je potrebno nežno pritisniti na spodnji del 
trebuha po Valsalva tehniki, da se popolnoma izprazni tudi morebitni rezidualni urin. Šele 
nato se lahko odstrani kateter iz mehurja, in sicer tako, da se zamaši svetlino katetra, da 
se prepreči povratni tok urina ali zraka v mehur. Hidrofilni katetri lahko ostanejo v 
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mehurju krajši čas, ker se drugače zlepijo s sluznico sečnice in so težje odstranljivi 
(Madersbacher, 2002; Wyndaele, 2002). 
Tisti, ki imajo slabšo funkcijo rok ali težko dosežejo izvodilo sečnice, lahko uporabljajo 
različne pripomočke. Obstaja poseben ročaj za kateter, ki omogoči uporabniku, da drži 
kateter trdno in v ustreznem položaju (Newman in Willson, 2011). 
2.5.1 Samokatetrizacija moškega 
Zaradi drugačne anatomske zgradbe sečil pri moških, je potrebno upoštevati nekaj 
dodatnih pravil pri izvajanju postopka pri katetrizaciji moškega, sicer pa je postopek 
izvedbe intermitentne samokatetrizacije enak protokolu v poglavju čista intermitentna 
samokatetrizacija. 
 
Slika 2: Anatomski prikaz katetrizacije moškega (Spinal cord essentials, n.d.).  








Balažič T. Zdravstvena nega pacienta z nevrogenim mehurjem 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
14 
 
Slika 3: Samokatetrizacijski položaji moškega (Spinal cord essentials, n.d.). 
Pomembno je, da se pri uporabi navadnega sterilnega katetra pred katetrizacijo kateter 
dobro navlaži z vlažilnim gelom zaradi daljše sečnice (Newman in Willson, 2011). 
Pacient nežno povleče kožico penisa proti korenu, da razkrije izvodilo sečnice. Nato 
izvodilo umije in z nevodilno roko prime koren penisa in drži pod kotom 45 °, da zravna 
sečnico. Z vodilno roko prime predhodno namazan kateter in ga nežno uvede skozi 
sečnico v mehur. Če pacient občuti upor, naj ne pritiska na silo, ampak nežno nadaljuje z 
uvajanjem. Pri pacientih, ki nimajo ohranjene senzibilitete sečnice, se pogosto distalno 
od sečnice pojavi lažni prehod zaradi nasilnega uvajanja katetra (Miller, 2015). 
Slika 4 prikazuje uvajanje katetra pri moških.             
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Slika 4: Uvajanje katetra pri moškem (Haderermuller, n.d.). 
Moškim z velikim obsegom trebuha, ki ne dosežejo penisa, nekateri zdravniki svetujejo 
katetrizacije stoje z ogledalom (Newman in Willson, 2011). 
2.5.2 Samokateterizacija ženske 
Ženske večinoma izvajajo katetrizacije leže na postelji s pomočjo ogledala. Uporaba 
ogledala je na straniščni školjki otežena, tako da se večina žensk nauči tudi občasne 
katetrizacije čepe (Madersbacher, 2002). Lapides je s sodelavci ugotovil, da ženske 
uporabljajo ogledalo le prvih nekaj dni, nato pa same poiščejo izvodilo sečnice z otipom 
(Lapides in sod., 1972). Včasih ženskam olajša postopek tudi dajanje prsta ali tampončka 
pred vagino, da izolirajo izvodilo sečnice (Newman in Wein, 2009). Za posameznice z 
omejeno funkcijo rok obstaja poseben ročaj za kateter, ki omogoči uporabnici, da drži 
kateter trdno in v ustreznem položaju. Ženske, ki imajo spazme ali niso zmožne razširiti 
noge, lahko uporabljajo pripomoček, ki razširi noge (Newman in Willson, 2011). 
Tudi pri postopku katetrizacije ženske je potrebno upoštevati pravila, ki so predstavljena 
v poglavju Izvedba čiste intermitentne samokatetrizacije.  
Kateter 
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Pacientka z nevodilno roko razpre sramne ustnice, z vodilno roko pa umije izvodilo 
sečnice. Nato z isto roko vzame navlažen kateter in ga nežno uvede skozi sečnico v 
mehur. Nato opravi postopek po zgoraj omenjeni metodi (Miller, 2015). 
 
Slika 5: Anatomski prikaz katetrizacije ženske (Spinal cord essentials, n.d.). 
Na sliki 6 so prikazani položaji samokatetrizacije pri ženskah. Slika 7 prikazuje položaj 
ženske samokatetrizacije stoje nad straniščno školjko. V tem primeru si lahko pacientke 
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Slika 6: Položaji ženske katetrizacije (Spinal cord essentials, n.d.). 
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2.6 Izbira katetra 
Izbira katetra je pogosto odvisna od splošnega stanja pacienta, kot so poškodbe, ročne 
spretnosti, vid, senzibiliteta sečnice, spola, starosti ter vzroka disfunkcije mehurja 
(Newman in Wein, 2009). Pacienti bi morali poizkusiti več različnih katetrov, preden bi 
našli ustreznega. Niso vsi katetri enako primerni za potrebe in okoliščine posameznika. 
Nekateri pacienti potrebujejo celo eno vrsto katetrov doma in drugo vrsto, ko so zunaj 
doma (Newman in Willson, 2011). 
Katetre razlikujemo po materialu, premazu, tipu konice ter velikosti. Na sliki 8 so 
prikazani Nelaton sterilni katetri za enkratno uporabo. 
 
Slika 8: Nelaton katetri (Pahsco, n.d.). 
Pri intermitentni (samo)katetrizaciji se uporablja mnogo vrst katetrov, na primer Nelaton, 
O'neil, Tiemann in Foley (Wyndaele, 2002). Narejeni so iz gume, lateksa, plastike (PVC) 
ali silicija (Madersbacher, 2002).  
Večina katetrov potrebuje za uporabo še vlažilni gel, posebno pri moških. V nekaterih 
literaturah je omenjena zgolj uporaba olja ali vode za zmanjšanje trenja med katetrom in 
sečnico (Wyndaele, 2002). Pri pacientih z ohranjeno senzibiliteto sečnice se uporablja 
anestetični gel. Gel je najbolj učinkovit, če se ga nanese v sečnico 5 minut pred 
katetrizacijo (Booth in Clarkson, 2012). Nekateri katetri so tovarniško premazani z 
različnimi geli, kot so hidrogeli,  ki v stiku z vodo ali fiziološko raztopino, postanejo 
spolzki (Sheldon, 2013). Nekateri katetri so pakirani z vodno vrečko, ki se z rahlim 
stiskom predre ter tako aktivira hidrofilno oblogo na katetru (slika 9). in Hidrofilna 
prevleka na katetru v stiku z vodo ali fiziološko raztopino postane zelo spolzka po celotni 
dolžini katetra in olajša prehod skozi sečnico. Smernice kažejo, da so hidrofilni katetri 
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boljši od navadnih PVC, ker so le za enkratno uporabo in zmanjšajo poškodbe sečnice 
med vstavljanjem (Gould in sod., 2009). 
 
Slika 9: Hidrofilni katetri z vodno vrečko (Incontinencesource, n.d.). 
Velikosti katetrov za intermitentno katetrizacijo so podobne stalnim urinskim katetrom. 
Lumen katetra se je včasih meril v enotah French (FR ali FG), sedaj pa se meri v enotah 
Charriere (Ch), pri čemer 1 Cherriere predstavlja 3 milimetre (Newman in Willson, 
2011). Mere katetrov so v razponu od 6 do 22 Ch. Če je mogoče, se uporablja najmanjši 
Ch, vendar pa je večji lumen potreben pri povečanem mehurju ali motenem urinu 
(Wyndaele, 2002; Madersbacher, 2002). Za otroke so na voljo velikosti od 6 do 10 Ch, 
za ženske od 14 do 16 in za moške med 10 in 14 (Booth in Clarkson, 2012). Katetri 
velikosti od 10 do 12 so običajno najbolj primerni, saj zmanjšajo poškodbe sečnice, 
čeprav traja drenaža nekoliko dlje kot pri večjih velikostih (Nazarko, 2009). Intermitentni 
katetri imajo različne dolžine glede na spol. Katetri z dolžino približno 40 centimetrov 
omogočajo ustrezen prehod skozi moško sečnico. Ženske in otroci, katerih dolžine 
sečnice so krajše, lahko najdejo kateter krajše dolžine med 20 in 40 centimetri, s katerim 
je lažje ravnati in omogoča enostaven tok in drenažo urina skozi kateter (Newman in 
Willson, 2011). Specializirane različice katetrov kot je Coude lahko dosežejo do 34 Ch 
in jih uporabljajo le specialisti urologi (Booth in CLarkson, 2012).  
Obstajajo tudi tako imenovani ˝No touch˝ katetri, ki so sterilno zapakirani z urinsko 
vrečko. Vrečka vsebuje uvajalno konico, ki se vstavi v sečnico. Kateter prehaja skozi 
uvajalno konico in zato ni kontaminiran z bakterijami, ki so lahko prisotne na robu 
sečnice. Poleg tega je kateter v notranjosti urinske vrečke vnaprej namazan. Pacient 
premakne kateter v vrečko in se dejansko ne dotakne katetra. Tak sterilen zaprt katetrski 
sistem vsebuje tudi sterilne rokavice in razkužilne zložence, zato je lahko učinkovita 
alternativa pri pacientih, ki imajo pogoste okužbe sečil in je zelo enostaven za uporabo, 
vendar drag (Sheldon, 2013). 
Zdravstveni delavci lahko svetujejo glede izbire katetrov, ki ustrezajo potrebam in načinu 
življenja pacientov (Nazarko, 2009). 
2.7 Komplikacije kot posledica katetrizacije 
Čeprav je intermitentna katetrizacija najprimernejša za praznjenje mehurja, se lahko 
pojavijo zapleti in neželeni učinki, še posebej pri pacientih, ki dolgoročno izvajajo ta 
postopek. Lahko se pojavijo zapleti, ki vključujejo bolečino in krvavitve pri vstavitvi ali 
odstranjevanju katetra, uretritis, strikture sečnice, ustvarjanje lažnega prehoda, 
epididimitis ter infekcije sečil, krvavitve in sečne kamne (Newman in Willson, 2011; 
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Booth in Clarkson, 2012; Rantell, 2012). Pri Pacientih obstaja veliko tveganje za nastanek 
infekcij sečil, čeprav je tveganje še vedno veliko manjše kot pri stalnem urinskem katetru 
(Rantell, 2012).  
Poškodbe sečnice 
Težave sečnice se kažejo predvsem pri moških in vključujejo uretritis ali vnetje sečnice 
zaradi pogostih vstavljanj katetrov. Pogosto je opažena tudi krvavitev sečnice pri 
pacientih, ki se učijo intermitentne katetrizacije, lahko pa se redno pojavljajo pri tretjini 
pacientov, ki dolgoročno izvajajo katetrizacije (Newman in Willson, 2011). Obstojne 
krvavitve pri pacientih, ki dolgoročno izvajajo katetrizacije, lahko nakazujejo tudi 
infekcije sečil. Če krvavitev ne preneha, je treba izključiti infekcije sečil. Oceniti je 
potrebno tudi lumen katetra in količino vlažilnega gela (Rantell, 2012).  
Posamezniki z ohranjeno senzibiliteto sečnice pogosto občutijo bolečino ali nelagodje 
med katetrizacijo, še posebej pri začetnih katetrizacijah. Bolečina je še večja pri napetosti 
in tesnobi. Ustrezno mazanje katetra in pravilno pozicioniranje sečnice lahko zmanjša 
bolečino pri moških (Newman in Willson, 2011). 
Zaradi vnetnega odziva na ponavljajoče poškodbe lahko nastanejo strikture oziroma 
zožitve sečnice. Težave z vstavitvijo katetra so lahko znak zožitve sečnice. Pacienti, ki 
mnogo let opravljajo katetrizacije, so bolj usposobljeni in imajo manj možnosti za 
poškodbe sečnice (Newman in Willson, 2011; Moore in sod., 2007). 
Pogosto se pri pacientih s trajno strikturo sečnice ali z benigno hiperplazijo prostate pojavi 
ustvarjanje napačnega prehoda. Napačen prehod se najpogosteje ustvari na mestu od 
zunanjega sfinktra distalno od prostate. Poškodba sečnice nastane zaradi premalo 
namazanega katetra ali z nasilno katetrizacijo (Booth in Clarkson, 2012).  
Infekcije sečil  
Najpogostejši zaplet pri pacientih, ki opravljajo intermitentne samokatetrizacije, so 
infekcije sečil. Ko se pojavi poškodba sečnice, postane sluznica ogrožena za infekcije 
(DeRidder, 2005). Stena mehurja je dovzetna za bakterije, ki krožijo po rezidualnem 
urinu. Ko se mehur raztegne zaradi urina, se kapilare zamašijo in preprečijo dostavo 
metabolnih in imunskih substratov na steno mehurja (Heard in Buhrer, 2005). Ti pacienti 
imajo višje tveganje za razvoj infekcij sečil in poslabšanje ledvic. Infekcije sečil so lahko 
posledica slabe katetrizacijske tehnike ali uvajanje katetra skozi zelo kontaminirano 
področje sečnice pred vstopom v mehur. Lahko jih povzročijo tudi kontaminirani katetri, 
ki so večkrat uporabljeni. Pacienti na invalidskem vozičku morajo pogosto izvesti 
katetrizacije v zelo onesnaženih javnih sanitarijah. Neupoštevanje osnovnih higienskih 
tehnik za preprečevanje lahko privede do resnih zdravstvenih problemov (Moore in sod., 
2007). Ponavljajoče simptomatske infekcije sečil so lahko problem za veliko pacientov, 
ki dolgoročno izvajajo intermitentne katetrizacije (Heard in Buhrer, 2005). Upoštevanje 
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določenih pravil lahko znatno zniža pojavnost infekcij sečil. Najpomembnejši preventivni 
ukrepi so izobraževanja, uporaba ustrezne vrste in materialov katetrov ter skladna tehnika 
katetriziranja (Wyndaele, 2002). Zaradi manj pogostih katetrizacij se količina 
katetriziranega urina poveča, s tem pa je pacient bolj ogrožen za nastanek infekcij sečil. 
Zato je bolj pogosto katetriziranje in izogibanje prenapolnjenosti mehurja izredno 
pomemben ukrep za preprečevanje. Katetriziranje od 4- do 6-krat dnevno je priporočljivo 
za večino posameznikov. Pacienti, ki upoštevajo tehnike intermitentne katetrizacije in se 
strogo držijo protokola katetrizacije, imajo manj infekcij sečil. Tudi zakisanje urina lahko 
po nekaterih raziskavah zmanjša infekcije sečil. Sok ali kapsule iz brusnic ter kapsule 
vitamina C zavirajo vezanje bakterij na sluznico sečil (Newman in Willson, 2011). 
Pri moških s poškodbo hrbtenjače se lahko zaradi katetrizacij pojavi vnetje epididimisa 
in testisov. Ta okužba se najpogosteje pojavlja pri moških s strikturo sečnice.  Lahko se 
pojavi tudi prostatitis, kar lahko povzroči infekcijo sečil (Newman in Willson, 2011). 
2.8 Edukacija pacientov 
Naučiti se izvajati intermitentne samokatetrizacije je za paciente z nezmožnostjo 
uriniranja lahko neprijetna naloga. Medicinska sestra lahko olajša učni proces, tako da 
dela s pacientom, dokler se le-ta ne nauči in osvoji samozavest za samostojno izvajanje 
samokatetrizacije. Učenje zahteva od medicinske sestre veliko znanja in veščin, da lahko 
prepozna pacientovo psihično in fizično pripravljenost. Poučiti ga mora o anatomiji in 
fiziologiji ter poteku bolezni in ga voditi skozi postopke. Veliko proizvajalcev katetrov 
ima vizualne vodnike ali videoposnetke, ki jih je mogoče uporabiti pri poučevanju 
pacientov in/ali skrbnikov. Uporaba izobraževalnih rekvizitov, kot so anatomske slike in 
modeli spolovil ter prijemanje katetrov in vlažilnih gelov omogoča pacientom hitrejše 
razumevanje. Skozi celovit učni program se pacient nauči skrbeti za svoje zdravje sečil 
ter tako ponovno postane samostojen (Rantell, 2012; Newman in Wein, 2009; Sheldon, 
2013).    
Ker obstaja malo strokovne literature in le nekaj standardov za vodenje  medicinskih 
sester pri učenju katetrizacij, se morajo medicinske sestre zanašati le na svoje izkušnje in 
primere iz prakse. Njihova znanja in izkušnje so različne, zato tudi učijo različno. 
Literatura služi kot podlaga primerom iz prakse katetriziranja (Newman in Willson, 2011; 
Rantell, 2012). 
Za celovito individualno učenje morata medicinska sestra in pacient ustvariti partnerski 
odnos, ki bo pacientu omogočil samostojnost pri skrbi zase in obenem pomagal okrepiti 
samopodobo in samozavest. Katetrizacija je rutinski postopek za večino medicinskih 
sester. Za paciente pa je to nova izkušnja, ki vključuje veliko vidikov, tako fizičnih kot 
psihičnih, ki predhodno niso bili prisotni ali upoštevani (Rantell, 2012; Wyndaele, 2002). 
Medicinska sestra najprej oceni pacientovo splošno fizično in psihično pripravljenost za 
učenje samokatetrizacije. Šele po tem lahko prilagodi učni program. Bistveno pri tem je, 
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da se individualno oceni pacienta in prilagodi metode za izpolnjevanje njegovih potreb.  
Pomembno je, da se ugotovi, kako pogosto bo opravljal katetrizacije in kje. Važno je tudi 
ugotoviti, če pacienti veliko potujejo. Te ugotovitve lahko spremenijo tehniko in položaj 
katetriziranja ter tudi tip katetra (Rantell, 2012; Sheldon, 2013). 
Za najboljšo učinkovitost mora učni proces trajati dovolj dolgo. Učni proces se začne, ko 
medicinska sestra opravi prvo katetrizacijo. Pri tem pacientu podrobno opisuje in 
pojasnjuje vsako točko postopka. Pacienti se v domačem okolju naučijo čiste 
intermitentne samokatetrizacije in ne izvajajo aseptične. Domače okolje pacientu 
predstavlja manjše tveganje  za nastanek infekcij sečil (Sheldon, 2013). 
Pacienti najprej izvajajo katetrizacije ob navzočnosti medicinske sestre. Ko pacient 
uspešno samostojno opravi samokatetrizacijo, medicinska sestra oceni, da je pacient 
usposobljen. Ker je za večino pacientov potrebno opravljanje katetrizacij od 4- do 6-krat 
dnevno, pacienti hitro obvladajo postopek. V tem času medicinska sestra podpira paciente 
in če je potrebno odgovarja na morebitna vprašanja in svetuje. V okviru izobraževanja je 
pacientom zagotovljena telefonska številka inštruktorja za primer morebitnih težav med 
izvajanjem postopka (Sheldon, 2013). 
Paciente je potrebno seznaniti tudi z problemi, kot so vnos tekočin, urniki katetrizacije 
ter znaki in simptomi okužbe sečil. Spodbujati jih je potrebno k zadostnemu pitju tekočin, 
vendar omejitvijo tekočin pred spanjem, tako da katetrizacij ponoči ne potrebujejo. 
Energijskih pijač, ki vsebujejo kofein, se je potrebno izogibati, saj dražijo mehur in 
spodbujajo kontrakcije mehurja. Prvih nekaj tednov katetrizacij se svetuje dnevnik, v 
katerega pacienti zapisujejo čas in obseg vsake katetrizacije. To kasneje pomaga pri 
določitvi urnika katetrizacij, ki se prilagaja pacientovemu življenjskemu slogu in 
vzdrževanju količine urina pod 400 do 500 ml (Sheldon, 2013).  
Pacienti morajo obvestiti medicinsko sestro, ko zaznajo slab vonj, moten urin, kri v urinu, 
povečane krče, povišano telesno temperaturo. Pri pacientih s poškodbo hrbtenjače, zlasti 
nad nivojem prsnih vretenc, lahko nastopi avtonomna disrefleksija. Najpogostejši vzrok 
je poln mehur, znaki pa so rdeča in lisasta koža, povišan pritisk in pulz, močen pulzirajoč 
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3 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
V empiričnem delu diplomske naloge je predstavljena vsebina zdravstvene nege pri 41-
letnem pacientu z nevrogenim mehurjem. Oceno stanja smo ugotavljali s pomočjo 14 
aktivnosti po Virginiji Henderson, negovalne diagnoze pa smo postavili s pomočjo 
modela ocenjevanja pacientovih potreb po Marjory Gordon (Gordon, 2006). 
Namen obravnave zdravstvenega primera je bil ugotoviti potrebne posodobitve 
obravnave pacienta, ki dolgoročno izvaja intermitentno samokatetrizacijo.  
Zastavili smo si sledeča raziskovalna vprašanja: 
V kolikšni meri sindrom nevrogenega mehurja vpliva na življenje pacienta in njegove 
družine pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti? 
V kolikšni meri so pacient in njegova družina prejeli edukacijo o pravilni intermitentni 
samokatetrizaciji in preventivi zapletov nevrogenega mehurja? 
 
Cilji raziskave so bili:  
- ugotoviti, v kolikšni meri sindrom vpliva na kakovost življenja pacienta in 
njegove družine; 
- ugotoviti, kateri so najpogostejši negovalni problemi pacienta z nevrogenim 
mehurjem, ki se samokatetrizira; 
- izpostaviti najpomembnejše intervencije zdravstvene nege, jih vključiti v načrt 
zdravstvene nege in predlagati morebitne izboljšave edukacije / obravnave pacienta z 
nevrogenim mehurjem in njegove družine. 
  
Balažič T. Zdravstvena nega pacienta z nevrogenim mehurjem 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
24 
4 METODE DELA IN MATERIALI 
4.1 Zdravstveni primer 
V marcu 2016 smo obravnavali 41-letnega pacienta (imenovali ga bomo Jure) po 
poškodbi hrbtenjače, ki zaradi nevrogenega mehurja izvaja dolgotrajno intermitentno 
samokatetrizacijo.  
Za obravnavo v kvalitativni študiji smo prosili pacienta, ki je občasno obravnavan v 
izbranem zavodu za rehabilitacijo in izvaja dolgotrajno intermitentno samokatetrizacijo. 
Privolitev pacienta je bila pogoj za vključitev v obravnavo. Primer ni bil izbran naključno, 
saj je pacientov, ki izpolnjujejo zadane kriterije, izredno malo.  
4.2 Uporabljeni pripomočki 
Uporabili smo tri metode raziskovanja: pregled literature, analizo dokumentov, 
opazovanje, poglobljeni pogovor in izvedli študijo primera s pomočjo štirinajstih 
osnovnih življenjskih aktivnostih po Virginiji Henderson. Po opisu stanja smo opredelili 
negovalne diagnoze po Gordonovi in izpeljali vse faze procesa zdravstvene nege. 
4.3 Potek raziskave 
Pacienta smo obiskali na njegovem domu, kjer živi zadnje pol leta. Pred tem je bival v 
Varstveno delavnem centru Nova Gorica. Po pacientovi privolitvi v sodelovanje smo 
opravili daljši razgovor, razkazal nam je tudi funkcionalno ureditev prostorov. Pokazal in 
razložil nam je, na kakšen način izvaja intermitentno samokatetrizacijo ter ostale 
življenjske aktivnosti. Pri osebnem zdravniku smo pregledali tudi pacientovo zdravstveno 
dokumentacijo.    
Na osnovi pridobljenih podatkov smo naredili študijo primera. 
  
Balažič T. Zdravstvena nega pacienta z nevrogenim mehurjem 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
25 
5 REZULTATI 
5.1 Študija primera 
5.1.1 Negovalna anamneza 
Jure je 41-letni gospod z nevrogenim mehurjem zaradi poškodbe hrbtenjače. Gre za stanje 
po popolnem izpahu sklepov vretenc C6–C7. Je tetraplegik s kompletno spastično plegijo 
spodnjih okončin in delno parezo zgornjih do nivoja C6. Funkcija rok je delno ohranjena 
in omogoča lažji prijem predmetov z desno roko ter določeno manipulacijo s prilagojenim 
priborom. Moč v proksimalnih mišičnih skupinah zgornjih okončin je boljša. Tricepsa je 
tako okrepil, da se lahko samostojno preseda z invalidskega vozička na posteljo ali v avto. 
Na spodnjih okončinah se pojavljajo spastični krči. Senzibilitete ni, pasivna gibljivost je 
ohranjena. Uporablja invalidski voziček, s katerim se samostojno prevaža po ravnem, 
vozi pa tudi prilagojen avtomobil. V dnevnih aktivnostih je pretežno samostojen in lahko 
delno samostojno izvaja določene dneve aktivnosti v zvezi s hranjenjem, osebno higieno, 
oblačenjem. Dodatno pomoč v vseh aktivnostih mu nudi asistentka, ki je zaposlena pri 
njem 40 ur na teden.  
Pacient je orientiran, acianotičen, afebrilen, evpnoičen v mirovanju, ritmična srčna akcija, 
normokardna, na področju kognitivnih funkcij in govora nima težav. 
V redni medikametozni terapiji ima predpisan: Lioresal 25 mg 3-krat dnevno za 
preprečevanje spazmov; Analgin 500 mg, Naklofen duo 75 mg ter Sanval 5 mg po 
potrebi. Redno uporablja tudi Nasic ali Afrin razpršilo zaradi vnete nosne sluznice.  
 
Alergičen je na Pancef – cefiksim. 
 
Po poškodbi hrbtenjače sta se pri Juretu razvila nevrogeni sečni mehur in nevrogeno 
črevo.  Za upravljanje mehurja izvaja intermitentne samokatetrizacije 7-krat dnevno, za 
blato je inkontinenten in odvaja dvakrat na teden na odvajalni dan s pomočjo odvajal.  
 
Vitalne funkcije na dan opazovanja (8. 3. 2016):  
Pulz: 65 udarcev/ min 
Krvni tlak: 101/ 55 mmHg  
Telesna temperatura: 36,5 °C 
Dihanje: 18 vdihov/ min 
 
Medicinske diagnoze (8. 3. 2016):  
˗ tetraplegia post fracturam C6–C7 
˗ incontinentio urinae 
˗ vesicio urinarie neurogenes 
˗ detrusor sphyncter dysinergia 
˗ Klebsiella ESBL v urinu 
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- Klebsiella ESBL v urinu 
- Stanje po desnostranski semikastraciji zaradi abscesa po poškodbi in 
orchiepididimitisu 
5.1.2 Razvoj in potek bolezni 
Marca 2007 ga je napadla medvedka med sprehodom po gozdu. Takoj po poškodbi je 
nastala spastična tetraplegija s popolno plegijo spodnjih udov in delno zgornjih okončin. 
Nevrološki nivo je C6. Ob sprejemu na travmatološko kliniko so pri pacientu opazili tudi 
5 cm veliko razpočno rano na temenu ter na goleni in glutealno. CT preiskava je pokazala 
popolni izpah malih sklepov vretenc v višini C6–C7 s pomikom korpusa C6 navspred 
glede C7 za približno polovico širine korpusa. Pri pacientu so naredili repozicijo s Hallo 
obročem, nato pa notranjo stabilizacijo s ploščico in transplantatom. Tretji dan po 
poškodbi so pacienta ekstubirali.  
Nato je bil premeščen v Univerzitetni rehabilitacijski inštitut (URI) Republike Slovenije 
Soča. Tam je bil vključen v programe nege na oddelku, programe fizioterapije, delovne 
terapije, obravnave pri socialni delavki in psihologu. Začeli so tudi s programom 
intermitentnih katetrizacij, ki so jih izvajali 4-krat na dan. Zaradi sprva močno prizadete 
motorike zgornjih udov pacient sprva ni bil sposoben samokatetrizacij, nato pa se je 
postopno privadil in usposobil. Blato je sprva odvajal v postelji, nato pa prešel na uporabo 
sobnega stranišča.  
Leta 2007 je bil po končani rehabilitaciji na URI Soča premeščen v Varstveno delovni 
center Nova Gorica, enota Stara Gora, kjer je nadaljeval z enakim režimom. Nameščen je 
bil v enoposteljni sobi, v začetku je še vedno potreboval veliko pomoči zdravstvenega 
osebja, nato pa se je prilagodil svojemu zdravstvenemu stanju in z leti postal pretežno 
samostojen v vseh dnevnih aktivnostih. Še vedno je bil vključen v procese zdravstvene 
nege na oddelku, programe fizioterapije, delovne terapije ter obravnav socialnih delavcev 
in psihologa. Intermitentne katetrizacije je izvajal sam, popolnoma odvisen je ostal od 
odvajanja blata.  
V letu 2015 se je intenzivno ukvarjal z iskanjem ustrezne nepremičnine, ki jo je tudi našel 
in jo skupaj s projektantom preuredil lastnim potrebam. Konec novembra 2015 se je 
preselil v samostojno enonadstropno stanovanjsko hišo. Zunanja in notranja ureditev je 
prilagojena Juretovim potrebam. V sklopu hiše je tudi garaža, ki olajša transfer z 
invalidskega vozička v avtomobil in obratno tudi v slabem vremenu. Hiša ima široke 
hodnike in prehode med prostori, v hiši pa je tudi dvigalo za prehod v zgornje nadstropje. 
V pritličju je velik prostor, v katerem so kuhinja z jedilnico ter dnevna soba, širok hodnik 
s stopniščem in odprtim dvigalom, kopalnica s tušem in straniščno školjko, garaža ter 
manjša soba. V zgornjem nadstropju je širok hodnik s stopniščem in dvigalom, manjša 
soba, velika spalnica, kopalnica s kadjo in straniščno školjko ter velika terasa. V vsakem 
prostoru je klicna naprava, s katero Jure lahko prikliče asistentko, ko jo potrebuje. V 
spodnji kopalnici ima zraven straniščne školjke tudi straniščno prho, ki mu omogoča 
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samostojno umivanje anogenitalnega predela po odvajanju. Tuš v spodnji kopalnici 
omogoča, da se Jure vanj zapelje kar z invalidskim vozičkom. V kopalno kad v zgornji 
kopalnici pa gre s pomočjo potopnega dvigala. To mu omogoča večjo samostojnost pri 
ohranjanju telesne čistoče. Kuhinja je zasnovana tako, da lahko Jure večino stvari doseže 
na invalidskem vozičku ter tako pripravi samostojne obroke v času, ko asistentke ni pri 
njem. Ogrevanje prostorov ter sanitarne vode je urejeno preko toplotne črpalke in 
pacientu omogoča brezskrben nadzor nad temperaturo. V spodnji sobi je nameščena 
bolniška postelja, ki mu omogoča namestitev v ustrezen položaj za izvajanje 
intermitentne samokatetrizacije ali zgolj za popoldanski počitek. Dvigalo se napaja preko 
baterije, tako lahko tudi v primeru izpada električne energije prehaja med pritličjem in 
zgornjim nadstropjem.  
5.1.3 Opis življenjskih aktivnosti 
Dihanje 
Diha samostojno, spontano, s frekvenco 16 vdihov na minuto. Takoj po poškodbi je 
dosegel 70 % zmogljivost pljuč. Nato je izvajal respiratorno terapijo. Po respiratornih 
testih je dosegel rezultate zdravih pljuč. Pacient navaja občasno težko dihanje zaradi 
poškodbe. Če globoko in hitro diha se mu včasih zavrti v glavi. Težko se odkašlja. Pri 
odkašljevanju se mora skloniti, da pritisne trebušno predpono ob noge in močno iztisne 
zrak iz pljuč. Enako naredi pri izpihovanju nosa. Nosno sluznico ima stalno otečeno, 
alergij nima. Uporablja zdravili Nasic ali Afrin, vsak dan nekaj pritiskov razpršila v vsako 
nosnico. Leva nosnica mu velikokrat zakrvavi. 
Nasičenost krvi s kisikom je 96–98 %. Frekvenca dihanja je 16 vdihov na minuto, pulz je 
65 udarcev na minuto, krvni tlak pa 101/ 55 mmHg. 
 
Prehranjevanje in pitje 
Pacient je vegetarijanec. Posebne diete iz medicinskih razlogov nima. Je tri obroke 
dnevno, vitamine je včasih nadomeščal z občasnim jemanjem B-kompleksa. Sedaj 
občasno jemlje Sulford, to je organsko žveplo v kombinaciji s C-vitaminom. Ima svoje 
zobe in uživa celo hrano. Kuha si sam, kar lahko, ostalo mu pomaga asistentka, ki mu 
pomaga 40 ur na teden. Velikokrat gre tudi na kosilo v restavracijo ali k svojim staršem.  
Pacient nima točno določene količine zaužite tekočine. Nekako pazi, da spije tekom 
celega dne okoli 2 litra. Običajno pije vodo. Pri kosilu pije čaj. Pazi na razporeditev pitja 
zaradi katetrizacij. Več popije zjutraj in opoldne, zvečer manj. Velik poudarek daje 
alternativni medicini. Vodo zato toči pri izviru ob posebnih dnevih. Kave in alkohola ne 
pije. Če se počuti, da je napihnjen, pije coca-colo, ker mu pomaga pri prebavi. 
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Izločanje in odvajanje 
Pacient ima nevrogeno črevo in je popolnoma odvisen od odvajal. Uporablja odvajalno 
klobaso (doma pripravljena zmes suhih sliv, suhih fig, posušenih listov sene ter 
odvajalnega čaja) ter odvajalne svečke. Odvaja na dva do tri dni. Odvisno od dnevnih 
oziroma tedenskih aktivnosti. Poskuša odvajati na tri dni, paziti mora le kaj poje. 
Probleme opaža z napihovanjem, ko je stročnice, ki jih ima rad.  
Dan pred odvajanjem (pred spanjem) poje jedilno žlico odvajalne klobase, na dan 
odvajanja pa mu asistentka aplicira še odvajalno svečko, ker sam nima ohranjene funkcije 
prstov.  Odvaja v straniščno školjko, tako da plenice ne potrebuje. Začuti značilno tiščanje 
v trebuhu in tako ve, da mora odvajati. Z invalidskega vozička se presede na straniščno 
školjko, po odvajanju se očisti s straniščno prho in se nato presede na podlogo, ki si jo 
namesti na invalidski voziček. Nato se odpelje do postelje, ki jo ima v sobi zraven 
stranišča, kjer se dokončno obleče. Na odvajalni dan včasih odvaja enkrat, pogosto pa 
mora na školjko tudi do 5- ali 6-krat, zaradi občutka tiščanja v trebuhu. Blato je mehko 
do tekoče konzistence ter svetlo rjave barve.  
Pacient ima nevrogeni sečni mehur. Za praznjenje mehurja uporablja čisto intermitentno 
katetrizacijo in jo izvaja sam. Barva urina je slamnato rumene barve, je bister in 
značilnega vonja, brez primesi. Katetrizacijo izvaja 7-krat na dan. Število katetrizacij je 
predlagal urolog, ker je imel že ob majhnih količinah urina v mehurju začetne znake 
avtonomne disrefleksije. Ob normalni katetrizaciji priteče tudi do 400 ml urina. Urološki 
pregled je pokazal ohranjeno kapaciteto mehurja brez znakov refluksa v ledvice.  
Katetrizira se, kadar začuti potrebo po uriniranju in ne glede na uro. Uporablja Nelaton 
katetre. Pred katetrizacijo kateter namaže s anestetičnim gelom (0,2 % Xylocaine gel) 
okoli 2/3 katetra. Katetrizacijo izvaja v sedečem položaju ali (pogosteje) v ležečem 
položaju na hrbtu. Za zbiralnik urina uporablja urinsko račko, ki jo ima ob strani. Fina 
motorika leve roke je šibka, desna pa je bolj gibljiva in omogoča pincetni prijem med 
palcem in sredincem oziroma kazalcem ter tako omogoča prijemanje katetra pri uvajanju.  
Pacient je imel večkratne pogoste infekcije sečil, pogosto je bil zdravljen z antibiotiki, 
imel je tudi kamne v mehurju. Pred časom so mu odstranili desno modo zaradi 
zamujenega orchiepididimitisa, pacient pa kot vzrok navaja poškodbo in posledično 
vnetje moda. Trenutno infekcij sečil nima, je pa stalno prisotna bakteriurija, kar se kaže 
tudi v stalno prisotnih levkocitih v urinu. Pacient ima prisotno Klebsiello ESBL v urinu 
in blatu. 
Ob pomoči medikametoznih pripravkov pacient doseže tudi erektilno sposobnost. 
Gibanje in ustrezna lega  
Pacient je tetraplegik s kompletno spastično plegijo spodnjih okončin in delno parezo 
zgornjih do nivoja C6. Funkcija rok je delno ohranjena in omogoča lažji prijem 
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predmetov z desno roko. Moč v proksimalnih mišičnih skupinah zgornjih okončin je 
boljša. Samostojno se preseda z invalidskega vozička na posteljo ali v avto. Na spodnjih 
okončinah se pojavljajo spastični krči, zato ima na invalidskem vozičku najraje pokrčene 
ali prekrižane noge. Uporablja invalidski voziček, s katerim se samostojno prevaža po 
ravnem, vozi pa tudi prilagojen avtomobil. V dnevnih aktivnostih je pretežno samostojen 
in lahko delno samostojno izvaja določene dneve aktivnosti v zvezi s hranjenjem, osebno 
higieno, oblačenjem. Dodatno pomoč v vseh aktivnostih mu nudi asistentka, ki je 
zaposlena pri njem 40 ur na teden. Aktivno se ne giba, raje gre po nakupih ali drugih 
opravkih. Ima prilagojen avtomobil, na strehi pa ima dvigalo, ki dvigne in shrani 
invalidski voziček v poseben transportni prostor. Transfer z invalidskega vozička v avto 
in obratno opravi sam. Vozil se je tudi do 7 ur. Pacient tudi potuje. Dvakrat je potoval v 
Brazilijo, pot z letalom traja skupno 27 ur. To mu je predstavljalo hud napor. Imel je 
plenico in uveden stalen urinski kateter. Razjed zaradi pritiska nima.  
V postelji mu prav pride desna ograjica za obračanje. Moč v rokah je dobra, problem mu 
predstavljajo prsti rok. Pacient živi sam v svoji hiši. Hiša je nova in popolnoma 
prilagojena njegovemu stanju. Pri njem je zaposlena asistentka 40 ur na teden, ima pa tudi 
telefonske številke bližnjih sosedov v primeru potrebne pomoči. 
 
Spanje in počitek 
Počivat gre popoldan, kakšno urico, da si razbremeni telo. Spat hodi okoli 23. ure, zbudi 
se ob 7. uri. Za spanje potrebuje mir, ker ga zelo moti hrup. Predpisan ima Sanval 5 mg, 
a ga le izjemoma uporablja. Ko se je preselil v novo hišo, je potreboval nekaj časa, da se 
je prilagodil na nove razmere. Takrat je jemal Sanval, trenutno ga ne pije.  
 
Oblačenje in slačenje 
Pri oblačenju je delno do popolnoma odvisen. Pomaga mu asistentka. Nosi ohlapna in 
lahka oblačila, kot so trenerke in bombažne majice. Pozimi in v mrzlih dneh nosi raje več 
debelejših majic kot bundo ali plašč, ker si sam ne more zapeti gumbov ali zadrge. Težko 
si tudi popravi oblačila v hlače. Ker nima ustrezne termoregulacije, se oblači po občutku, 
glede na temperaturo okolja. Obut je v lahke športne copate ali sandale na ježke, ki morajo 
biti ohlapni in ga ne smejo tiščati, ker tega ne čuti. 
 
Ohranjanje normalne telesne temperature 
Pacient ima omejeno termoregulacijo. Skrbeti mora za ustrezna oblačila glede na 
vremenske razmere oziroma letni čas. Hitro mu je prevroče in tudi hitro mraz. Dvakrat je 
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imel tudi sončarico, že v zgodnjih mesecih leta. Pacient se ne poti. Poleti se mora 
zadrževati v senci in veliko piti. Na dan opazovanja je Juretova telesna temperatura 36,5 
°C, temperatura celotne hiše pa je s toplotno črpalko ogrevana na 24 °C.   
 
Vzdrževanje telesne čistoče 
Pacient je delno odvisen od pomoči. Umiva se pod tušem, v katerega gre z invalidskim 
vozičkom ali v  kadi, v katero gre s pomočjo potopnega sedežnega dvigala. Večino 
aktivnosti v zvezi z umivanjem opravi sam. Asistenca mu pomaga pri umivanju hrbta, 
zadnjice ter spodnjih okončin. Postriže mu nohte in po potrebi namaže po telesu z 
negovalno kremo. Za nego uporablja nevtralno milo in šampon. Zobe si umiva sam z 
električno zobno ščetko. Lase in obraz umiva tudi v umivalniku. Anogenitalni predel 
umiva enkrat na dan z nevtralnim milom oziroma po potrebi tudi večkrat. Po odvajanju 
si anogenitalni predel umije s pomočjo straniščne prhe, ki je vgrajena poleg školjke.  
 
Izogibanje nevarnostim v okolju 
Pacient prepoznava nevarnosti v okolju in se jim ustrezno izogiba ter je nanje ustrezno 
pripravljen. Hiša je ustrezno prilagojena njegovemu stanju. Po prostorih so nameščene 
klicne naprave, ima asistentko, ki prihaja k njemu 8 ur na dan, 5 dni v tednu, odvisno od 
dogovora. Čez vikend gre včasih tudi k staršem. Avto je prilagojen invalidom. Ima tudi 
telefonske številke bližnjih sosedov v primeru, če bi potreboval pomoč. Pri sebi ima 
vedno mobilni telefon za vsak slučaj. Na vhodnih in stranskih vratih ima vgrajeno 
daljinsko vtičnico, daljinec pa ima na ustrezni višini, ki bi ga ob morebitnem padcu lahko 
dosegel. Izogiba se tudi deževnim dnem ter premočnemu mrazu ali premočnemu soncu. 
Čeprav do sedaj do padca nikoli ni prišlo, pacienta le-to skrbi, še posebno v primeru, da 
bi bil sam.  
 
Komunikacija z drugimi 
Po poškodbi se je z Notranjske preselil na Primorsko, stikov s starimi prijatelji pa nima. 
Rad zaupa ljudem, čeprav se je večkrat uštel. Težko se izpove ljudem, je rahlo 
introvertiran, drugače pa je komunikativen. Vedno tudi vpraša za stvari, ki jih potrebuje 
in podobno. Pogosto gre tudi domov, kjer obišče svojce. V hiši živi sam. 
 
Duhovne in verske potrebe 
Balažič T. Zdravstvena nega pacienta z nevrogenim mehurjem 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
31 
Pacient ni opredeljen kot vernik. Na samo vero gleda bolj kot na tradicijo določenega 
naroda. Odprt je za vse vere in je mnenja, da so vere po pomenu vse enake in iz vsake 
črpa dobro sporočilo. 
 
Koristno delo 
Vsako delo, ki ga opravlja jemlje kot koristno. Vedno kaj počne in nikoli ne lenari. Rad 
vrtnari v posebno prirejenih dvignjenih gredicah. Vzgaja tudi feferone in dela olja s 
feferoni za polivke jedem. Rad se počuti koristnega, prejšnji avtomobil je podaril 
neznancu – paraplegiku, ki je potreboval avto.  
 
Rekreacija in razvedrilo 
Rekreacijo mu predstavlja vsakršno gibanje in aktivnosti tekom dneva. Posebnih rekreacij 
ali ukvarjanja s športom nima. Razvedrilo mu predstavljajo brskanje po spletu, delo z 
računalnikom, gledanje televizije, vrtnarjenje, vožnja z avtomobilom, včasih, ko je imel 
izposojen električni invalidski voziček, se je z njim rad peljal tudi na daljše sprehode.  
 
Učenje in pridobivanje znanja 
Je dovzeten za učenje. Rad pridobiva nova znanja. Se zelo zanima za svoje stanje, 
informira se po internetu, je voljan preizkusiti nove tehnike in znanja. Velik poudarek 
daje alternativni medicini.  
5.2 Načrt zdravstvene nege 
Načrt zdravstvene nege je postavljen s pomočjo negovalnih diagnoz po Marjory Gordon 
(Gordon, 2006). 
5.2.1 Dihalne poti, neučinkovito čiščenje 
Dihalne poti, neučinkovito čiščenje 
Nesposobnost učinkovitega odstranjevanja izločkov – odkašljanja 
Znaki:  Vzroki: 
- Težko izkašljevanje 
- Nesposobnost čiščenja dihalnih poti 
- Neučinkovito čiščenje dihalnih poti 
- Poškodba (tetraplegija) 
- Oslabelost mišic 
Cilji zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege:  
- Pacient se bo sposoben učinkovito 
izkašljati brez težav 
- Spodbujanje pacienta k rednemu 
čiščenju dihalnih poti z 
izkašljevanjem izločkov dihal 
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Dihalne poti, neučinkovito čiščenje 
Nesposobnost učinkovitega odstranjevanja izločkov – odkašljanja 
- Pacient ne bo imel otečene nosne 
sluznice 
- Učenje pacienta tehnik učinkovitega 
izkašljevanja 
- Učenje pacienta tehnik vlaženja 
prostorov 
Vrednotenje:  Kolaborativne aktivnosti: 
- Pacient se še vedno težko izkašlja 
- Nosna sluznica je še vedno otečena, 
predvsem leva 
- Izvajanje respiratorne fizioterapije po 
naročilu fizioterapevta  
- Spodbujanje pacienta k uporabi 
sredstev za zmanjševanje otekline 
nosne sluznice po naročilu zdravnika 
 
5.2.2 Obstipacija, nevarnost za obstipacijo 
Obstipacija, nevarnost za obstipacijo 
Znaki:  Vzroki/rizični dejavniki: 
/ - Tetraplegija 
- Nevrogeno črevo 
- Hemoroidi v preteklosti 
- Premalo gibanja 
- Oslabelost abdominalnih mišic 
- Rutinska uporaba odvajal 
- Možnost zmanjšanja črevesne 
peristaltike 
- Pretežno sedeči položaj 
- Redko izločanje blata 
- Verbalno poročanje o pritisku ali 
občutku polnosti v rektumu 
- Napenjanje 
- Bolečine ob odvajanju 
- Abdominalna bolečina 
- Napihnjen trebuh 
- Zvišan občutek pritiska v abdomnu 
- Flatulenca 






Cilji zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- Pacient bo obvarovan pred 
obstipacijo 
- Pacient ne bo verbalno poročal o 
občutku polnega rektuma 
- Pacient ne bo napet 
- Pacient ne bo občutil abdominalne 
bolečine in pritiska v abdomnu 
- Pacient ne bo boleče odvajal   
- Spodbujanje pacienta k rednemu 
odvajanju 
- Svetovanje o možnih različnih 
odvajalih 
- Svetovanje glede spreminjanja 
položaja (ne samo sedeč položaj) 
- Spodbujanje pacenta k izvajanju 
razgibalnih vaj, ki lahko koristijo pri 
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Obstipacija, nevarnost za obstipacijo 
- Ne bo prisotne flatulence 
- Pacient ne bo imel občutka mehkega 
blata v rektumu 
- Blato bo normalne konzistence, 
normalne barve in vonja ter brez 
primesi 
- Do pojava hemoroidov ne bo prišlo 
odvajanju v okviru svojih 
sposobnosti 
- Spodbujanje pacienta k uživanju 
zadostne količine tekočine 
- Spodbujanje pacienta, da uživa 
hrano, ki ne napenja in ne povzroča 
dodatne obstipacije 
Vrednotenje: Kolaborativne aktivnosti: 
- Pacient odvaja s pomočjo odvajalnih 
sredstev na dva, včasih tudi na tri dni 
- Blato je normalne konzistence, 
barve, vonja in je brez primesi 
- Pacient ne poroča o občutku polnega 
rektuma in ne občuti abdominalnih 
bolečin  
- Hemoroidi niso prisotni 
- Razgibavanje s pomočjo 
fizioterapevta 
- Terapevtske masaže trebuha 
- Svetovanje dietetika glede primerne 
hrane 
 
5.2.3 Nevarnost infekcije sečil 
Nevarnost infekcije sečil 
Znaki:  Vzroki/rizični dejavniki 
/ - Zastoj telesnih tekočin (urina)  
- Izvajanje čiste intermitentne 
samokatetrizacije zaradi nevrogenega 
sečnega mehurja vsaj 7 krat na dan 
Cilji zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- Pacient  bo obvarovan pred infekcijo 
sečil. 
- Pacient bo seznanjem z dejavniki 
tveganja za razvoj infekcije sečil 
- Pacient bo poučen o znakih in 
simptomih infekcije sečil 
- Poučevanje pacienta pravilne tehnike 
izvedbe samokatetrizacije 
- Svetovanje pacientu glede uporabe 
primernih pripomočkov in 
rokovanjem z njimi 
- Svetovanje in poučavanje pacienta 
glede osebne higiene s poudarkom na 
anogenitalnem predelu 
- Seznanitev oziroma predstavitev 
hidrofilnih katetrov 
Vrednotenje:  Kolaborativne aktivnosti: 
- Pri pacientu ni prišlo do nastanka 
infekcij sečil 
- Pacient je tudi poučen o dejavnikih 
tveganja za nastanek infekcij sečil 
- Prav tako je poučen o znakih in 
simptomih nastale prisotne infekcije 
sečil 
- Svetovanje s strani urologa glede 
frekvence samokatetrizacij.  
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5.2.4 Neučinkovita termoregulacija 
Neučinkovita termoregulacija 
Znaki: Vzroki:  
- Hitro nihanje stanja 
prevroče/premraz 
- Pojav sončarice 
- Tetraplegija 
- Odsotnost potenja 
- Poškodba centra za termoregulacijo 
- Neaktivnost  
Cilji zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- Pacientova telesna temperatura bo v 
mejah normale 
- Pacientova temperatura ne bo 
prehitro nihala 
- Pri pacientu ne bo prišlo do pojava 
sončarice 
- Spodbujanje pacienta k redni telesni 
aktivnosti ob nižjih temperaturah 
- Poučevanje pacienta o zaščitnih 
sredstvih pred soncem 
- Poučevanje pacienta glede izbire 
pravih oblačil: lahka, ohlapna 
oblačila, ki »dihajo« 
- Spodbujanje k pitju zadostnih količin 
tekočin tekom dneva 
Vrednotenje: Kolaborativne aktivnosti: 
- Pacientova telesna temperatura je v 
mejah normale 
- Oblečen je v zračna, ohlapna oblačila 
 
 
5.2.5 Nevarnost nastanka razjede zaradi pritiska 
Nevarnost nastanka razjede zaradi pritiska  
Znaki:  Vzroki/rizični dejavniki: 
/ - Dolgotrajno sedenje na invalidskem 
vozičku 
- Zmanjšan občutek za bolečino v 
spodnjem delu telesa 
- Nepopolno spreminjanje iz sedečega 
v druge položaje 
Cilji zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- pacient bo obvarovan pred  
nastankom razjede zaradi pritiska 
- Spodbujanje pacienta k pogosti 
menjavi položajev 
- Spodbujanje pacienta k uporabi 
blazin za preprečevanje razjed zaradi 
pritiska 
- Spodbujanje pacienta k 
popoldanskemu počitku za 
razbremenitev sedalnega predela 
Vrednotenje: Kolaborativne aktivnosti: 
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5.2.6 Disrefleksija, nevarnost avtonomne disrefleksije 
Disrefleksija, nevarnost nastanka avtonomne disrefleksije 
 
Znaki:  Vzroki/rizični dejavniki: 
/ - Tetraplegija 
- Poškodba hrbtenjače v nivoju C6-C7  
- Nevrogeni sečni mehur 
- Intermitentna samokatetrizacija 
najmanj 7 krat dnevno 
- Obstipacija 
- Uporaba supozitorijev 
- Neboleči stimulansi pod mestom 
poškodbe  
- Poškodba (tetraplegija) 
- Otečena nosna sluznica 
Cilji zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege:  
- Pacient bo poznal znake in simptome 
avtonomne disrefleksije 
- Do avtonomne disrefleksije ne bo 
prišlo – bo obvarovan 
- Spodbujanje pacienta k izvajanju 
katetrizacij vsaj 7 krat dnevno 
- Podučitev pacienta o znakih 
avtonomne disrefleksije, kot so 
glavobol, lokalna rdečina, 
mravljinčenje telesa, povišan tlak in 
pulz  
- Spodbujanje pacienta k zadostnemu 
dnevnemu vnosu tekočine  
Vrednotenje:  Kolaborativne aktivnosti: 
- Pri pacientu se avtonomna 
disrefleksija ni pojavila 
- Redni pregledi pri urologu  
 
5.2.7 Nevarnost padca 
Nevarnost padca 
Znaki:  Vzroki/rizični dejavniki: 
/ - Tetraplegija 
- Uporaba invalidskega vozička 
- Pacient živi sam 
- Spolzka tla v kopalnici 
- Transfer z invalidskega vozička na 
posteljo ali v avto in obratno 
- Transfer s pomočjo potopnega 
dvigala z invalidskega vozička v 
kopalno kad in obratno 
Cilji zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- Pri pacientu ne bo prišlo do padca. 
Bo obvarovan 
- Poučevanje pacienta pravilne tehnike 
transferja 
- Svetovanje pacientu glede uporabe 
primernih pripomočkov 
Vrednotenje:  Kolaborativne aktivnosti: 
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- Pri pacientu ni prišlo do padca - Svetovanje in učenje s strani 
fizioterapevtov in/ali delovnih 
terapevtov.  
 
5.2.8 Kategorizacija pacienta glede na dejavnike zahtevnosti zdravstvene nege 
V preglednici 1 je opisana kategorizacija pacienta glede na dejavnike zahtevnosti 
zdravstvene nege in omogoča uvrstitev v kategorije glede na potrebo po pomoči s strani 
medicinske sestre. Pacient je uvrščen v kategorijo II po zahtevnosti zdravstvene nege, ker 
potrebuje delno pomoč pri osebni higieni, delno pomoč pri gibanju, delno pomoč pri 
hranjenju – priprava hrane, serviranje, rezanje.. 
Preglednica 1: Kategorizacija pacienta glede na dejavnike zahtevnosti zdravstvene nege (Petkovšek 
Gregorin in Karan, 2008). 
 Kategorije zahtevnosti zdravstvene nege 
fK Dejavniki zahtevnosti zdravstvene nege I II III  IV 
1 Pretežno samostojen ( )    
2 Delna pomoč pri osebni higieni   (X) (X)  
3 Popolna pomoč pri osebni higieni   ( ) ( ) 
4 Delna pomoč pri gibanju  (X) (X)  
5 Popolna pomoč pri gibanju   ( ) ( ) 
6 Delna pomoč pri hranjenju  (X) (X)  
7 Popolna pomoč pri hranjenju   ( ) ( ) 
8 Pomoč pri zagotavljanju varnosti  (X) (X) (X) 
9 Aplikacija terapije (večkratna in/ali dolgotrajna)  (X) (X) (X) 
10 Nadzor na 2 do 3 ure/neposredno opazovanje   ( ) ( ) 
11 Stalen nadzor    ( ) 
Korekcijski faktor + 1 + 1 + 0.5 + 0 
Vsota 1 6 5.5 2 
 
Merila za uvrstitev v ustrezno kategorijo: 
fK1 (pretežno samostojen) izključuje vse ostale kategorije 
fK2 (delna pomoč pri osebni higieni) izključuje fK3 (popolna pomoč pri osebni higieni) 
fK4 (delna pomoč pri gibanju) izključuje fK5 (popolna pomoč pri gibanju) 
fK6 (delna pomoč pri hranjenju) izključuje fK7 (popolna pomoč pri hranjenju) 
fK8 (pomoč pri zagotavljanju varnosti) izključuje fK10 (nadzor na 2 do 3 ure/ neposredno opazovanje in 
fK11 (stalen nadzor) 
fK10 (nadzor na 2 do 3 ure/neposredno opazovanje) izključuje fK11 (stalen nadzor) 
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6 RAZPRAVA 
Nevrogena disfunkcija mehurja je pogosto posledica poškodbe hrbtenjače. Zato je pri 
ugotavljanju potreb zdravstvene nege pri pacientih potrebno upoštevati tako probleme, ki 
so vezani na sindrom nevrogenega mehurja, kot tudi probleme, ki se pojavijo zaradi 
poškodovane hrbtenjače (Leskovar, 2004).  
V diplomski nalogi je podrobno predstavljen sindrom nevrogenega mehurja. Za dobro 
poznavanje nevrogene disfunkcije mehurja je v prvi vrsti potrebno poznati anatomijo in 
fiziologijo spodnjih sečil. Le tako lahko potrdimo za kakšno disfunkcijo pri posameznikih 
gre ter jo ustrezno zdravimo.  
Glavno vlogo v diagnostiki predstavljata dobra anamneza in klinični pregled, z 
ultrazvočnimi in urodinamskimi preiskavami pa se nevrogeni mehur dokončno potrdi 
(Kurpad in Kennelly, 2014).  
Številni avtorji kot najboljšo možnost upravljanja nevrogene disfunkcije navajajo 
intermitentno katetrizacijo (Newman in Willson, 2011; Sheldon, 2013). Pacienti se lahko 
katetrizirajo sami ali pa jih katetrizira kdo drug. V diplomski nalogi so podrobneje 
predstavljene različne tehnike katetriziranja, podane so različne metode, predstavljene so 
tudi razlike med katetrizacijo moškega in ženske.  
Pacienti lahko izbirajo različne vrste katetrov, ki si jih izberejo na podlagi dnevnih 
aktivnosti, življenjskega sloga, financ itd.  
Pomembno vlogo pri izbiri katetrov in učenju katetriziranja in samokatetriziranja poleg 
specialistov urologov predstavljajo prav medicinske sestre. Paciente morajo znati pomiriti 
in jim razložiti novonastalo stanje. Na razumljiv način jim morajo pojasniti, zakaj se 
morajo katetrizirati, kako pogosto, naučiti jih morajo samostojne izvedbe in poučiti o 
možnih zapletih, ki se lahko pojavijo ter kako jih rešiti (Woodward in Rew, 2003). 
V diplomski nalogi je predstavljena vsebina zdravstvene nege pri pacientu z nevrogenim 
mehurjem. Izvedena je bila študija primera pri 41 letnem pacientu, tetraplegiku, ki ima 
omenjeni sindrom.  
Cilji diplomske naloge so bili ugotoviti, v kolikšni meri sindrom vpliva na kakovost 
življenja pacienta, s pomočjo študije primera ugotoviti, kateri so najpogostejši negovalni 
problemi pacienta z nevrogenim mehurjem, ki se samokatetrizira ter izpostaviti 
najpomembnejše intervencije zdravstvene nege, jih vključiti v načrt zdravstvene nege in 
predlagati morebitne izboljšave edukacije / obravnave pacienta z nevrogenim mehurjem. 
Pacienta smo obravnavali na njegovem domu po predhodnem soglasju. Obravnavali smo 
ga s pomočjo štirinajstih aktivnosti Virginije Henderson. Negovalni problemi so bili 
ugotovljeni pri naslednjih življenjskih aktivnostih: dihanje, vzdrževanje normalne telesne 
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temperature, izogibanje nevarnostim v okolju, gibanje in ustrezna lega ter odvajanje in 
izločanje. 
Pacienta smo glede na potrebe po dejavnostih zdravstvene nege uvrstili v II. kategorijo 
zahtevnosti zdravstvene nege, ker potrebuje delno pomoč pri osebni higieni, pri 
prehranjevanju in pitju, vzdrževanju normalne telesne temperature ter izločanju in 
odvajanju. 
Potrebe po zdravstveni negi smo ugotavljali s pomočjo dokumentacije, izčrpnim 
pogovorom s pacientom in opazovanjem. 
Ugotovili smo, da sindroma nevrogenega mehurja ne moremo analizirati ločeno, temveč 
je potrebno pri ugotavljanju potreb upoštevati tudi druge disfunkcije, ki so prisotne zaradi 
poškodbe hrbtenjače.  
Pacient se je dobro privadil na telesne omejitve, ki jih ima kot tetraplegik. Kvaliteta 
življenja se mu je pred pol leta še povečala, ko je ponovno samostojno zaživel v 
prilagojeni stanovanjski hiši, ki jo je skupaj s prijatelji in drugimi izvajalci opremil po 
svojih zahtevah. Tako lahko sedaj vse aktivnosti izvaja v veliki meri samostojno. Pomoč 
mu nudi tudi asistentka, ki je zaposlena pri njem. Tudi pri izvajanju katetrizacij je 
samostojen in je razvil svojo tehniko, saj so njegove ročne spretnosti okrnjene. 
Glede na dejstvo, da je pacient zelo motiviran pri iskanju rešitev in alternativ za zdravje 
ter je v preteklosti imel večkratne infekcije sečil, smo mu predlagali možnost 
samokatetrizacij s hidrofilnimi katetri. V sodelovanju s podjetjem TIK iz Kobarida, ki 
med drugim izdeluje hidrofilne katetre za intermitentno katetrizacijo, smo pacientu 
ponudili tudi možnost poskusne uporabe hidrofilnih katetrov. Raziskava je bila dvojno 
slepa in je vsebovala hidrofilne katetre označene kot vzorec A in vzorec B. Pacientu smo 
omenjene katetre dostavili 23. 3. 2016. Razložili smo mu potek raziskave ter tudi ponovno 
predstavili pravilno izvedbo katetrizacije. Po 14 dnevih smo pacienta kontaktirali, 
povedal nam je, da je večkrat poizkusil izvesti samokatetrizacijo s katetri iz obeh vzorcev, 
vendar je zaradi nepopolne ročne funkcije ter preveč spolzke površine katetra 
katetrizacije prenehal, ker mu je preveč drselo. V bodoče bi se lahko pacientu ponovno 
predstavilo omenjene hidrofilne katetre, vendar z uporabo pripomočkov, ki se razvijajo 
oziroma so ponekod tudi že v uporabi. Prijemalne klešče in drugi pripomočki še posebno 
pridejo prav pri pacientih, ki težko držijo kateter. TIK Kobarid je pričel z razvijanjem 
uvajalnega obročka, ki bo sterilno pakiran skupaj s katetrom in bo tako omogočal lažje 
uvajanje katetra preko sečnice v mehur.  
Omeniti je potrebno tudi dejstvo, da je sindrom nevrogenega mehurja slabo poznan v 
ambulantah splošne medicine ter da se premalo poudarka namenja izobraževanju tako 
medicinskih sester kot tudi zdravnikov. Prav tako ne obstajajo enotne smernice pri 
upravljanju z nevrogenim mehurjem, zato so medicinske sestre primorane delati in 
poučevati paciente zgolj iz svojih lastnih izkušenj.   
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7 ZAKLJUČEK 
V diplomski nalogi smo s pregledom strokovne literature povzeli veliko informacij o 
sindromu nevrogenega mehurja, kaj ga povzroča, kako ga odkrivamo ter oblike 
zdravljenja. Kot najpogostejša in najboljša metoda se omenja metoda izvajanja čiste 
intermitentne (samo)katetrizacije.   
Pacienti z nevrogeno disfunkcijo mehurja se v prvi fazi po nastanku soočajo z različnimi 
težavami, ki jih prej kot zdravi ljudje niso imeli. Najprej se morajo naučiti pravilne 
izvedbe katetrizacije, kar večini predstavlja velik zalogaj in hud stres. Medicinske sestre 
se morajo tega zavedati in skupaj s pacienti iskati rešitve vsakega problema in vprašanja. 
Pacienti se morajo naučiti prepoznavati morebitne zaplete ter rešitve le-teh.  
Pomembno je, da pacienti vedo, da je kljub težavam z uriniranjem zaradi različnih 
vzrokov kvaliteta življenja še vedno lahko zelo dobra in da lahko pacienti vsa opravila, 
ki so jih izvajali pred poškodbo, izvajajo tudi potem. Metoda praznjenja mehurja z 
izvedbo čiste intermitentne samokatetrizacije pacientom hitro postane rutina. Ker je 
potrebna le od 4- do 6-krat dnevno in ne potrebuje dodatnih pripomočkov, je za paciente 
enostavna in hitra. Pacienti praviloma med posameznimi katetrizacijami ostanejo suhi. 
Tudi spolno življenje ostane nemoteno, kar pri stalnem urinskem katetru ni mogoče. 
Pacienti lahko izberejo povsem normalna oblačila, saj ne potrebujejo zbiralnih vrečk za 
urin in podobnih pripomočkov. V razvitem svetu, kamor se uvršča tudi Slovenija, 
zavarovalnice krijejo stroške za katetre za enkratno uporabo ter vlažilne gele. Prav tako 
zavarovalnice priznavajo uporabo vedno bolj uporabljenih hidrofilnih katetrov.   
Mnogi pacienti z nevrogenim mehurjem živijo povsem običajno življenje in odlično 
skrivajo težave, ki jih imajo z uriniranjem, zato običajno zanje niti ne vemo.  
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POVZETEK 
Nevrogeni sečni mehur je stanje v katerem pacient nima nadzora nad sečnim mehurjem. 
Disfunkcija mehurja nastane zaradi prekinitve živčnih povezav na različnih delih živčnih 
poti. Posledica tega so različne oblike motenj uriniranja. Ugotoviti je potrebno vzroke 
zanje in začeti s čimprejšnjim zdravljenjem. Intermitentna katetrizacija je že dobrih 40 let 
svetovana kot prva izbira upravljanja z nevrogenim mehurjem. Medicinske sestre in drugi 
zdravstveni delavci imajo pomembno vlogo pri edukaciji pacientov o novonastalem 
stanju sečnega mehurja, kako se spoprijeti z novim načinom življenja, glede učenja 
katetrizacij, stati jim morajo ob strani in jih znati potolažiti. 
V teoretičnem delu diplomske naloge je predstavljen nevrogeni sečni mehur, delovanje 
zdravih sečil, patofiziologija spodnjih sečil, diagnostika in zdravljenje nevrogenega 
mehurja. Opisane so tehnike intermitentne katetrizacije, prednosti in slabosti 
katetriziranja, izvedba katetrizacije ter vrste katetrov. Opisane so komplikacije, ki se 
lahko pojavijo kot posledica izvajanja intermitentnih katetrizacij. Predstavljena je tudi 
edukacija pacientov. 
V empiričnem delu diplomske naloge je s kvalitativno metodo dela opisan primer 
obravnave pacienta z nevrogenim mehurjem kot posledico poškodbe hrbtenjače, ki izvaja 
čiste intermitentne samokatetrizacije.   
Ugotovili smo, da je kljub tetraplegiji ter nevrogeni disfunkciji mehurja pacient v večini 
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SUMMARY 
Neurogenic urinary bladder is a condition in which the patient has no control over the 
urinary bladder. Dysfunction of the bladder is caused by a disconnection of the nerves in 
different parts of neural pathways resulting in various urinary disorders. It is necessary to 
determine their causes and begin with the treatment as soon as possible. For the last 40 
years the intermittent catheterization has been recommended as the first choice when 
dealing with neurogenic bladder. Nurses and other healthcare professionals play a critical 
role in educating patients  about the new condition of their urinary bladder, ways of 
handling with a new lifestyle, teaching them how to catheterize while consoling them and 
giving the required emotional support. 
The theoretical section of this thesis consists of introduction of the neurogenic urinary 
bladder, functioning of healthy urinary tract, pathophysiology of the lower urinary tract 
and diagnostics and treating of the neurogenic bladder. I describe the technics of 
intermittent catheterzation, advantages and disadvatages of catheterization, performing of 
catheterization and different kinds of catheters. I also expand on the complications which 
may occur as a consequence of intermitternt catheterization and on patient education. 
The empirical section of this thesis uses a qualitative research method to describe a case 
study of a patient suffering from a nurogenic bladder due to spinal cord injury, who 
performs clean intermittent self-catheterizations.  
We have found that despite tetraplegia and neurogenic bladder dysfunction patient in 
most living activities is autonomous and therefore capable of taking care of himself and 
live alone. 
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